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З 
Предисловие редактора 


Настоящий сборник статей составлен по материалам докладов, 
представленных на 6-й Всесоюзный семинар "Применение ММ излуче- 
ния низкой. интенсивности в биологии и медицине" (1-3: декабря 
1986 г., г.Звенигород). Как и три предыдущих сборника, он посвя- 
щен различным аспектам использования на практике электромагнитно- 
го миллиметрового излучения низкой интенсивности (плотность пото- 
ка КВЧ мощности составляет обычно несколько мВт/см2). 

Тематика статей достаточно полно отражает главное направле- 
ние работ по изучению биологических эффектов миллиметрового излу- 
чения. Можно выделить следующие основные направления взаимосвя- 
занных исследований в этой области, нашедших отражение в сборни- 
ке: Т) применение миллиметрового излучения в клиниках для лечения 
различных заболеваний; 2) изучение физико-химических механизмов 
взаимодействия излучения с биологическими системами различной 
степени организации (от макромолекул до млекопитающих); 3) иссле- 
дование эффектов действия излучения на микроорганизмы; 4) измере- 
ние основных параметров поля в тканях, а также в различных погло- 
щающих средах; 5) изучение роли полярных молекул (прежде всего 
молекул воды) в межмолекулярных взаимодействиях в многокомпонент- 
ных поглощающих растворах; 6) разработка КВЧ аппаратуры для облу- 
чения различных биологических систем на фиксированных (резонанс- 
ных) частотах. 

В основе всех работ лежат нетривиальные эффекты действия 
миллиметрового низкоинтенсивного излучения на различные естествен: 
ные и модельные биологические системы, когда нельзя говорить об 
обычном энергетическом действии излучения, связанным с общим по- 


вышением температуры облучаемого объекта. 
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Действие ММ излучения низкой интенсивности на биологические сис- 
темы носит информационный характер и связано с управлением про- 
цессов восстановления нарушенных функций организма. 

Примерно каждая четвертая статья посвящена применению милли- 
метрового излучения в практической медипине. Это излучение может 
оказывать уникальное терапевтическое действие при лечении различ- 
ных заболеваний, если строго выполняются методики облучения и 
рекомендации по применению такого излучения. 

Практическое применение миллиметрового излучения начинает 
опережать наше понимание механизмов взаимодействия излучения с 
биологическими системами, хотя за последнее время в этом направ- 
лении выполнен ряд оригинальных исследований. Несколько интерес- 
ных гипотез обсуждается и в этом сборнике. Некоторые идеи носят 
дискуссионный характер. Однако учитывая сложность проблемы, можно 
считать полезным и целесообразным включение в сборник таких работ. 

В функпионировании биологических объектов исключительно важ- 
ную роль играют, как хорошо известно, молекулы воды. Взаимодейст- 
вие молекул воды с другими молекулами определяет не только физи- 
ко-химические свойства, но и чувствительность системы к миллимет- 
ровому излучению. Прежде всего может существенно измениться 
(уменьшиться или увеличиться) поглощательная способность молекул 
воды в связанном состоянии. Если учесть, что вода является основ- 
ным компонентом, поглощающим миллиметровое излучение в биологичес- 
ком объекте, то становится понятным то внимание, которое уделяет- 
ся работам теоретического и практического исследования взаимодей- 
ствия молекул воды с КВЧ излучением в плане изучения биологичес- 


ких эффектов миллиметрового излучения. 
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К важному практическому достижению следует отнести разработ- 
ҡу КВЧ аппаратуры, удовлетворяющей современным требованиям и 
предназначенной для применения в биологических экспериментах и 
медипине. Описание первой терапевтической аппаратуры для лечения 
на фиксированных частотах в диапазоне КВЧ содержится в предыдущем 
сборнике статей (1985 г.). Новые достижения в этом направлении 
представлены в статье, завершающей настоящий сборник. 

Можно выразить уверенность в том, что предлагаемый сборник 
статей еще больше приблизит нас к более широкому использованию 
на практике, прежде всего в медицине, миллиметрового излучения 
низкой интенсивности, а также к пониманию механизмов взаимодейст- 
вия электромагнитного излучения в этом диапазоне длин волн с 


различными биологическими системами. 


‘Академик Н.Д.Девятков 
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ОБЗОР РАБОТ, ВЫПОЛНЕННЫХ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10-15 ЛЕТ, ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
ММ ИЗЛУЧЕНИЯ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ В МЕДИЦИНЕ 


Н.Д.Девятков, 0.В.Бецкий 


В 1964-65 гг. группой сотрудников, возглавляемых Н.Д.Девят- 
ковым, было высказано предположение о возможности специфичес- 
кого действия электромагнитного излучения в миллиметровом 
диапазоне длин волн (длина электромагнитной волны в свободном 
пространстве составляет 1+10 мм) на биологические структуры 
и организмы. Обосновывалось это тем, что живые организмы не 
могут иметь естественных приспособительных механизмов к коле- 
баниям заметной интенсивности в этом диапазоне, поскольку ММ 
излучение неземного происхождения почти полностью поглощается 
атмосферой Земли. Работы в этом направлении начались в нашей 
стране и лишь через несколько лет аналогичные исследования были 
поставлены за рубежом. 

Обычно выделяют две возможности применения электромагнитных 
колебаний в медицине: в первом случае лечебный эффект опреде- 
ляется энергией воздействующего излучения (типичным примером 
такого применения является СВЧ-гипертермия, при которой дости- 
гается локальный прогрев ‘злоқачественного образования за счет 
сфокусированного СВЧ излучения); во втором случае лечебный 
эффект достигается при использовании электромагнитного излуче- 
ния низкой (нетепловой) интенсивности, Низкая интенсивность 
излучения ~ это доли мВт/см“ на выходе излучающей антенны в 
случае экспериментов с микроорганизмами, и единицы мВт/м? В 
экспериментах с животными. В этом последнем случае принято 
говорить об управляющей роли электромагнитного излучения в 
пропессе восстановления какой-либо ослабленной функции живого 
организма (информационное воздействие). 

Таким образом, в дальнейшем мы будем иметь в виду приме- 
нение в медицине только низкоинтенсивных электромагнитных 
колебаний в ММ диапазоне длин волн. 

Электромагнитные колебания могут применяться в медицине 
как в терапевтических целях, так и для диагностики заболева- 
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ний. Если не будет специальных оговорок, мы будем. рассматри- 
вать применение низкоинтенсивных колебаний ММ диапазона в 
терапевтических целях. 

В этом году исполняется 20 лет со дня выхода в свет пер- 
вой научной публикации о применении ММ излучения низкой ин- 
тенсивности в медико-биологических исследованиях (Электрон- 
ная техника. Электроника СВЧ, 1966, вып.Те, с.132: "Влияние 
миллиметровых волн на микрофлору воздуха помещений", Адамен- 
ко В.Г., Виленская Р.Л., Голант М.Б. и др.). Если проанали- 
зировать все отечественные публикации за эти 20 лет, то мож- 
но выделить условно три этапа в развитии экспериментальных 
исследований: 1) первый этап охватывает примерно 1964-68 гг., 
в это время активно проводятся эксперименты с микроорганиз- 
мами; 2) второй этап начался примерно с 1968 г., когда были 
поставлены первые эксперименты с животными; 3) третий, очень 
важный этап начался примерно в 1982 г., когда эксперименты 
были перенесены в клинику. В этой примерной классификации 
обозначено только начало временного интервала, а в основу 
классификации положен объект исследования. И хотя сейчас в 
десятках организаций нашей страны ведутся исследования с 
упомянутыми и другими объектами, тем не менее по этой класси- 
фикации можно составить мнение о динамике развития исследова- 
ния по обсуждаемой проблеме. 

Первые оригинальные исследования с микроорганизмами были 
выполнены Виленской Р.Л., Смолянской А.З., Охохониной Г.М. , 
Кондратьевой В.Ф., Манойловым С.Е., Чистяковой Е.Н., Двадца- 
товой Е.А., Голантом М.Б. 

Оригинальные эксперименты с животными были проведены (00- 
вастьяновой Л.А., Залюбовской Н.П., Киселевым Р.И., Бородки- 
ной А.Г., Зубенковой Э.С., Ребровой Т.Б., Голантом М.Б., 
Гельвичем Э.А. 

Пионерские работы в условиях клиники были проведены Чер- 
касовым И.С., Недзвецким В.А., Севастьяновой Л.А., Ребровой 
Т.Б., Голантом М.Б., Плетневым С.Д., Корочкиным М.М,, Пос~ 
лавским М.В., Диденко Н.П., Гассановым Л.Г., Писанко 0.И., 
Фасаховым И.Н., Ситько С.П., Андреевым Е.А. и др. 

Большинство этих исследований проводились и проводятся 
сейчас под руководством академика Н.Д. Девяткова. Первые дос- 


9 ' 


таточно полные результаты клинического использования ММ из- 
лучения низкой интенсивности опубликованы в научно-техничес- 
ком сборнике МЭП СССР "Злектронная промышленность", #Т, 

1985 г., в тематическом сборнике "Применение миллиметрового 
излучения низкой интенсивности в биологии и медицине" (Моск- 
ва, ИРЭ АН СССР, 1985 г.), Докладах АН УССР, серия Б, 1984 г., 
№ 10, стр.60--63, а также в Вестнике АН СССР, 1985, № І, с.24-32. 

Уже в первых экспериментах с микроорганизмами (кишечной 
палочкой) было показано, что при воздействии ММ излучения на 
фиксированной (резонансной) длине волны 6,5 мм при плотности 
потока мощности на выходе излучающей антенны, равной 
5 мкВт/ом“, в 2-3 раза по сравнению с контролем увеличивалось 
количество микроорганизмов, выделивших колицин. 

В первых экспериментах. с мышами при воздействии на поверх- 
ность кожи электромагнитного излучения на длине волны 7,Г мм 
при плотности потока мощности І0 мВт/омё отмечалась защита 
костномозгового кроветворения животных от последующего ток- 
сического действия рентгеновского излучения или химиотерапев- 
тических препаратов. 

В первых клинических опытах по лечению язвы двенадцати- 
перстной кишки с помощью низкоинтенсивного ММ излучения 
(4 = 5,64 мм, 2 = 10 мВт/см“) были получены весьма обнадежи- 
вающие результаты, если их сравнивать с традиционными мето- 
дами лечения этого заболевания, которое по распространенности 
среди населения занимает второе место после сердечно-сосудис- 
тых заболеваний. 

Можно с уверенностью сказать, что уже первые эксперименты 
по взаимодействию ММ излучения с различными объектами послу- 
жили научной и практической основой для использования ММ из- 
лучения в лечебных целях в различных клиниках страны. 

Первые научные и практические итоги использования ММ излу- 
чения низкой интенсивности в биологии и медицине были подве- 
дены в 1973 г. на Научной сессии Отделения общей физики и 
астрономии АН СССР. Затем результаты работ обсуждались на 
6 Всесоюзных семинарах. 

В результате многочисленных экспериментов были установлены 
основные закономерности взаимодействия низкоинтенсивного ММ 
излучения с биологическими объектами. Перечислим те законо- 
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мерности, которые имеют принципиальное значение с медицинской 
точки зрения: І) наличие частотно-зависимых (резонансных) от- 
кликов живого объекта на внешнее ММ облучение; такой резонанс- 
ный отклик вообще является привилегией сложно-организованных 
(живых) объектов; 2) специфический лечебный характер воздей- 
ствия ММ облучения при правильно подобранных частотах облуче-- 
ния; 3) ММ излучение оказывает активное воздействие на боль- 
ной организм; после восстановления нарушенной функции орга- 
низма эффективность облучения исчезает; 4) эффективность 
действия ММ излучения, как правило, возрастает при использо- 
вании излучения в сочетании с другими лечебными фекторами 
(рентгеновским излучением, химиопрепаратами, лазерным излуче- 
нием); 5) воздействие ММ облучения носит опосредованный ха- 
рактер, т.е. при облучении одной области (кожной поверхности) 
организма лечебный эффект достигается в другой, удаленной от 
облучаемого места, области (это могут быть биологически ак- 
тивные области Захарьина-Геда или точки акупунктуры); 6) пос- 
тоянство лечебного эффекта при изменении мощности ММ излуче-- 
ния в широких пределах; 7) лечебный эффект при использовании 
комбинированного лечения достигается, если облучение ММ вол- 
нами предшествует использованию других лечебных факторов; 
т.е. живой организм обладает способностью "запоминать" на не- 
которое время воздействие внешнего ММ излучения. 

Важно выделить два лечебных аспекта при использовании ММ 
излучения: І) во-первых, ММ излучение может самостоятельно 
устранять нарушения в деятельности организма; 2) во-вторых, 
ММ излучение способно устранить побочное воздействие при ле- 
чении другими лечебными факторами (например, рентгеновского 
излучения или химиопрепаратов); кроме того, ММ излучение не 
снижает эффективности лечения с помощью этих других средств. 

Рассмотрим кратко основные результаты лечебного действия 
ММ излучения в условиях клиники. На сегодняшний день большие 
успехи достигнуты при лечении следующих заболеваний: хрони- 
ческие язвы гастродуоденальной зоны; рак молочной железы; 
тинекологические злокачественные новообразования; некрозы го- 
ловки бедренной кости, сахарный диабет и некоторые другие. 

Воздействие осуществляется на фиксированных длинах волн 
(например, „Л = 5,6; 7,1 мм) или с модуляцией частоты в уз- 
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ком диапазоне около выбранных частот, + 100 МГц. Поэтому 
включение аппаратуры представляет простейшую процедуру, прак- 
тически исключающую возможность ошибки, 

Отсутствуют отрицательные факторы воздействия (по крайней 
мере, до сих пор таковых обнаружить не удалось), если оно 
осуществляется на частотах, установленных для лечения болез- 
ни, | 

На функционирование здорового (или ставшего здоровым пос- 
ле курса лечения) организма облучение не действует. 

К этому можно добавить очень высокий, практически стопро- 
центный положительный эффект воздействия, если оно осущест- 
вляется на фиксированных частотах, соответствующих лечению 
данного заболевания, и длится предписанное число сеансов и 
циклов облучения. 

Сказанное было установлено уже в ходе экспериментов на 
животных и лишь подтвердилось при переносе в клинику, Но кли- 
нические исследования выявили и ряд новых особенностей, неза- 
висимых от того, на что конкретно направлен процесс лечения; 
перечислим некоторые из них. 

‚ Большинство больных в период активного процесса восстанов- 
ления организма (т.е. в первый период лечения) испытывают 
при облучении приятные ощущения в области, где имело место 
нарушение (обратим внимание - не в облучаемой области, а 
именно в области, на процессы в которой оказывается воздей-. 
ствие, как бы она ни была удалена от места облучения). 

При облучении больные обычно дремлют. 

Практически во всех случаях процесс лечения связан с не- 
однократными облучениями (15-20 сеансов), но уже после пер- 
вых сеансов больные начинают чувствовать себя субъективно 
хорошо: налаживается аппетит, сон, появляется хорошее наст- 
роение; и эти процессы не зависят. от того, на какую область 
было направлено облучение, вызвавшее процесс восстановления: 
Хотя сон, аппетит, спокойствие сами по себе еще не определя- 
ют лечения, но это важные факторы, содействующие излечению. 

Если процесс лечения связан с восстановлением тканей, то 
часто это восстановление происходит без образования видимых 
рубцов, даже если они характерны для большинства других спо- 
собов лечения тех же заболеваний. 
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Происходящая под действием ЭМИ мобилизация организма 
обычно не бывает узко направленной на одно заболевание: лече- 
ние одного заболевания нередко сопряжено с лечением ряда дру- 
гих, сопутствующих ему заболеваний. 

Облучение ЭМИ на соответствующей данному заболеванию час- 
тоте, как правило, благоприятно сочетается с другими мөтода- 
ми лечения тех же болезней, 

Поясним методику использования ММ излучения на примере ле- 
чения рака молочной железы. 

Основная роль химиотерапии злокачественных образований 
состоит в торможении роста опухолей с помощью специальных 
препаратов. Часто при этом отмечается поражение костномозго-- 
вого кроветворения, препятствующее проведению полного курса 
лечения. ММ излучение в комбинации с химиопрепаратами и рент- 
геновским излучением способствует снятию поражения кроветво-- 
рения при одновременном усилении торможения роста опухоли, 
При таком комбинированном лечении наблюдается не только осня- 
тие поражения кроветворения, но и уменьшается рвота, тошнота, 
улучшается сон и аппетит. В клиниках используется ММ излуче- 
ние как на фиксированных частотах, так и АМ и ЧМ колебаний. 
Средняя длина волны излучения обычно составляет 7,Т мм. 

При модуляции (ДИ ~0,0 З мм) мощность излучения состав- 
ляет 10+12 мВт/см“; экспозиция составляет около І часа, Обыч- 
но используется такая методика лечения: ЭМИ; 0, Х; + ЭМИ; ЭМИ, – 
курс лечения составляет от 3-х до 4-х недель (где Ф ~ рент- 
теновское излучение; Х; ~ химиопрепараты). 

Успешному продвижению в клинику ММ излучения низкой интен- 
сивности как лечебного фактора способствовало то обстоятель- 
ство, что был налажен серийный выпуск аппаратов типа "Явь", 
рассчитанных на работу на средних длинах волн 5,6 и 7,1 мм с 


полосой модуляции + 100 МГц и с выходной мощностью ТО мВт/см“%) 


Теперь несколько замечаний относительно возможности исполь- 
зования когерентных электромагнитных излучений живых организ- 


#/ Сведения о новой аппаратуре в ММ диапазоне для медико- 
биологических применений приводятся в настоящем сборнике 


(см.стр.269-276), 
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мов для диагностики болезней. По этому вопросу появились не- 
давно первые публикации (например, Н.Д.Девятков, М.Б.Голант, 
А.С.Тагер, Т.Б.Реброва). Основная идея заключается в том, 

что в живых организмах при некоторых условиях могут быть воз- 
буждены когерентные электромагнитные колебания, энергетичес- 
ким источником которых является обмен веществ в организме, 
Эти сигналы могут быть использованы для целей управления раз- 
личными функциями в самих организмах. Такие колебания экспе- 
риментально зарегистрированы, например, в УФ диапазоне. Вто- 
рая идея заключается в том, что амплитудно-частотные характе- 
ристики спектра излучения колебаний организма, отображают ха- 
рактер его функционирования, а также его заболевания. Третья 
идея заключается в том, что внешнее облучение имитирует с00- 
ственные электромагнитные управляющие сигналы в живом орга- 
низме. Поэтому внешние сигналы могут. по-разному влиять на 
спектр собственных излучений организма, который может отра- 
жать то или иное заболевание организма. Следовательно, при 
наличии достаточно чувствительной регистрирующей аппаратуры 
в сочетании с аппаратурой излучающей можно, по-видимому, ди- 
агностировать заболевания организма. Успех в этом направле- 
нии зависит, в основном, от достижений в области сверхчув- 
ствительной регистрирующей аппаратуры, что является, возмож- 
но, делом ближайшего будущего. 

В заключение можно отметить, что положительные результаты 
использования низкоинтенсивного ММ излучения в клинике, а 
также быстро возрастающее число экспериментальных данных, 
указывающих на возможность расширения области применения это- 
го метода на лечение других заболеваний, позволяет надеяться, 
что данное направление займет достойное место в арсенале 
средств, используемых медициной. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ ОНКОЛОГИИ 
ДИЯ ПОВЫШЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ КРОВЕТВОРНОЙ СИСТЕМЫ ОРГАНИЗМА ПРИ 
ПРИМЕНЕНИИ ХИМИОПРЕПАРАТОВ 


С.Д.Плетнев, Н.Д.Девятков, В.Г.Мазурин, М.Б.Голант, Т.Б.Реброва, 
Е.Н.Балибалова, И.И.Соколова, В.И.Борисов, Н.Я. Асе, Л.М.Александ- 
рова, З.А.Грачева 


Лекарственная терапия злокачественных новообразований в насто- 
ящее время является общепризнанным методом лечения. В арсенале 
современной онкологии насчитывается более 60 противоопухолевых 
препаратов, которые с успехом используются для терапии опухолей. 
Однако и сегодня не существует универсального питостатика, ко- 
торый бы вызывал противоопухолевый эффект при всех известных 
опухолях. Как правило, спектр действия препарата ограничивается 
новообразованиями нескольких локализаций, а нередко только одной 
опухолью. 

Несмотря на то, что в клинике применяется большое число раз- 
личных цитостатиков, однако для успешного лечения они могут быть 
использованы в самостоятельном плане лишь при некоторых опухолях. 
Это обусловлено чувствительностью отдельных форм злокачественных 
опухолей к химиопрепаратам, 

Как единственный метод лечения лекарственная терапия питоста- 
тиками применяется при лейкозах и других опухолях кроветворной 
ткани. У больных с солидными новообразованиями химиотерапия чаще 
всего является компонентом комбинированного и комплексного мето- 
дов лечения, а в случаях генерализации процесса она используется 
как палхиативное пособие, 

Успехи химиотерапии при опухолях яичка, яичников, саркомех 
мягких тканей, опухоли Вильмса, мелкоклеточном раке и других по- 
зволяет изменить наши представления о лечебных возможностях пал-- 
лиативных операнпий. Циторедуктивная хирургия, направленная на 
уменьшение объема опухолевой ткани, оправдана у больных с чувст-- 
вительными к цитостатикам опухолями, 

Большим достижением последнего десятилетия является разработка 
принпипов создания полихимиотерапии /Т/. В настоящее время идея 
комбинированной химиотерапии завоевала такую популярность, что 
практически монохимиотерапия применяется только ‘при апробации но- 
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вых цитостатиков. Естественно, что комбинация противоопухолевых 
препаратов должна давать эффект потенцирования лечебного воздей- 
ствия, но в клинике важно добиться не только усиления противоо- 
пухолевого действия, но и обеспечить минимум токсического воздей- 
ствия препаратов на организм. 

Опыт хирургического лечения злокачественных опухолей показал, 
что у большинства больных в течение первых двух лет после опера- 
ции возникают рецидивы и метастазы. Неудовлетворительные резуль- 
таты хирургических вмешательств, а также успехи химиотерапии ди- 
ссеминированных новообразований послужили основанием для исполь- 
зования цитостатиков после радикальных операций для улучшения от- 
даленных результатов лечения. Целесообразность проведения лекарс- 
твенной терапии после радикальных операций с целью профилактики 
рецидива болезни определяется чувствительностью первичной опухо- 
ли к назначаемым цитостатикам. Сегодня нет никаких оснований рас- 
считывать на эффект от адьювантной химиотерапии, если первичная 
опухоль нечувствительна, или препараты обладают незначительной 
активностью, т.е. лечебный эффект колеблется в пределах 10 ~ 20%. 

Немаловажным фактором является и то, что многие современные 
противоопухолевые препараты обладают иммунодепрессантным действи- 
ем и отсутствием строгого избирательного разрушения опухолевой 
ткани, повреждая нормальные клетки организма и вызывая при этом 
токсические реакции со стороны жизненноважных органов и систем 
организма. Все это требует научно обоснованных рандомизированных 
контролируемых исследований. 

На современном этапе теоретических и клинических предпосылок 
можно считать целесообразным проведение адьювантной химиотерапии 
после радикальных операций у больных раком молочной железы с ме- 
тастазами в подмышечные. лимфатические узлы, опухолью Вильмса, ое- 
теогенной саркомой, хорионэпителиомой. Преимущество профилакти- 
ческой химиотерапии при других опухолях требует дальнейшего кли- 
нического и экспериментального изучения. | 

Внедрение в клиническую онкологию новых биологически активных 
противоопухолевых препаратов (антрациклины, производные платины, 
препараты мочевины и др.) и особенно схем и режимов интенсивной 
комбинированной химиотерапии требует поиска новых подходов к кор- 
рекции нежелательных побочных явлений цитостатиков как непосред- 
ственно в процессе терапии, так и в отдаленные сроки наблюдения. 
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На современном этапе особое значение приобретает разработка 
физиологических систем, включающих мероприятия по борьбе с угне- 
тением кроветворения, вторичной инфекцией, предупреждение неф- 
ротоксичности, кардиотоксичности, поражения слизистой желудочно- 
кишечного тракта, купирование синдрома неукротимой рвоты и т.д. 

В связи с этим прогресс клинической химиотерапии в значительной 
степени будет зависеть от поиска эффективных средств, снижающих 
токсические реакции современных противоопухолевых препаратов. 

Учитывая сказанное, начато изучение влияния миллиметрового 
(мм) диапазона длинн волн (нетеплового эффекта) на организм чело- 
века, страдающего опухолевым процессом и получающего лекарствен- 
ную терапию / 2, 3 /. 

° В отделении физических методов диагностики и лечения опухолей 
МНИОИ им. П.А.Герцена с 1983 г. исследуется биологическое дейст- 
вие ЭМИ КВЧ и обоснована возможность его использования для сни- 
жения поражения кроветворной системы и снижения общетоксического 
влияния от действия таких факторов как противоопухолевые препара- 
ты и ионизирующее излучение / 4 /. 

Созданы и апробированы малогабаритные терапевтические установ- 
ки для использования ЭМИ КВЧ в биологической и медицинской прак- 
тике. Установка представляет собой небольшой блок, который может 
быть размещен на столе, либо подвешен на специальном штативе, 
крепящемся струбциной к столу, койке и т.д. Это позволяет свобод- 
но сориентировать вывод энергии ЭМИ на любую область тела паци- 
ента, находящегося в положении сидя или лежа.На панели блока рас- 
положены тумблер включения сетевого напряжения, тумблер включения 
(выключения) модуляции, ручка регулировки в ограниченных пределах 
рабочей частоты и стрелочный прибор (амперметр), позволяющий кон- 
тролировать и рабочую частоту (при выключенной модуляции), и от- 
носительный уровень выходной мощности (при включенной модуляции). 

Облучение радиоволнами миллиметрового диапазона проводилось на 
фиксированной средней длине волны Л = 7,1мм ( + =42194+ТОМГц) 
с применением частотной модуляции с шириной полосы модуляции - 
0,03 мм (+ І00МГц), точность контроля рабочей частоты при эксплу- 
атации не хуже + 15МГц, время воздействия І час, мощность облуче- 
ния 9-19,5 мВт/см®, область воздействия - затылок или грудина, 
расстояние от облучателя до зоны воздействия около 5 мм. Облучение 
проводилось при помощи рупора с апертурой 10 х 20 мм. Габариты 
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блока 200х180х80 Е, масса (без штатива) 2,1 кг. ‘Для работы уста- 
новки необходимо помещение с комнатной температурой, розеткой на- 
пряжением 2208 , заземлением. При облучении области грудины: ис- 
пользовали кушетку (в положении лежа), при облучении области за- 
тылка больных помещали в кресло. 

Простота установки позволяет обслуживать её персоналу, не имею- 
щему специальной технической подготовки. Контроль мощности и дли- 
ны волны проводится специалистами один или два раза в месяц. 

В отделении физических методов диагностики и лечения опухолей 
МНИОИ им. П.А.Герцена при воздействии ЭМИ лечено 193 больных, ко- 
торым проведено 260 курсов лечения, или в общей сложности проведе- 
но 2867 сеансов воздействия ЭМИ. Из них было 135 больных раком 
молочной железы, которым проведен 201 курс лечения, 5 больных ра- 
ком легкого, получивших 5 курсов лечения. У 30 больных проведено 
лечение лазерных ран кожи, которым проведен ЗІ курс лечения, что 
дало положительные результаты в плане ускорения заживления. У 23 
больных раком пищевода проведено 23 курса лечения при воздействии 
ЭМИ, что позволило снизить количество осложнений, связанных с во- 
спалительным процессом в послеоперационном периоде. 

Целью настоящего исследования явилось изучение возможности 
использования мм излучения для повышения резистентности кроветво- 
рной системы при применении химиотерапии у больных раком молочной 
железы. 

Нами проанализированы результаты лечения у двух групп больных. 
В Т группе больных - 41 человек, ранее противоопухолевое лечение 
им не проводилось. В первом этапе комбинированного лечения им про-- 
водилась предоперационная химиотерапия. Через 2-5 дней после око- 
нчания химиотерапии и отсутствии осложнений выполнялась ради- 
кальная мастэктомия, Ряду больных через 10-14 дней после радикаль ~ 
ной мастэктомии проводилась послеоперационная лучевая терапия на 
регионарные зоны. В дальнейшем всем больным проводились курсы 
адьювантной химиотерапии: в І год ~ З послеоперационных курса че- 
рез каждые З месяца, во 2-ой ~ ё курса с интервалом в 5 месяцев. 
Длительное гормональное воздействие, касающееся больных раком мо- 
лочной железы Тест. (овариэктомия или тамоксифен), назначалось в 
зависимости от возраста, состояния менструальной функции и уровня 
эстроген-рецепторов в опухоли. 

Исключением из этого протокола клинического исследования явля- 
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лись несколько больных раком молочной железы с явлениями отека, 
которым не выполнена мастэктомия, и лечение было консервативным. 
Курсы химиотерапии проводились по схеме СМІ. Методика предо- 
перационной химиотерапии заключалась во введениях 5-фторурацила 
по 750 мг внутривенно в І, 5, 9 и ІЗ дни лечения, суммарно 3 г; 
циклофосфана ~ по 400 мг внутримышечно через день с І-го по 14 
день лечения, суммарно 2,8 гр.; метотрексата - по 30 мг внутри- 
венно во 2-ой и 10 дни лечения, суммарно 60 мг. 
Послеоперационная химиотерапия проводилась в следующем режиме: 
5-фторурацил - по 750 мг внутривенно в І, 8 и 15 дни, суммарно 
2,25 г.; циклофосфан - по 400 мг внутримышечно через день с 1-го 
по 14-й день лечения, суммарно 2,8 г.; метотрексат - по 30 мг 
внутривенно во 2-ой и 10 дни, суммарно 60 мг. Число проведенных 
курсов химиотерапии больным этой группы представлено в таблице. 


кол-во больных, полу- кол-во больных, полу- — 
курсы химиотерапии чавших химиотерапию чавших только химио- 





на фоне ЭМИ терапию (контроль) 

предоперационная 
химиотерапия 41 22 
І курс АХТХ 13 16 
П курс АХТ 7 7: 
ІІІ курс АХТ 6 6 
ІУ курс АХТ 3 2 
У курс АХТ 2 = 
Всего 72 53 





Примечание: АХТХ - адьювантная химиотерапия 


На фоне проводимой химиотерапии наиболее часто отмечалось угне- 
тение кроветворения (лейкопения), а также побочные явления со сто- 
роны желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота). 

Сравнительный анализ показал, что при проведении предоперацион- 
ной химиотерапии лейкопения ниже 3000 и ниже 2000 клеток в І мл 
крови развивалась чаще у больных контрольной группы, лечение кото- 
рых проводилось без КВЧ - у З из 22 (І 3,6%) по сравнению с боль- 
ными, которым применялось КВЧ - у І из 41 (2,4%). 

Однако по мере продолжения этим больным химиотерапии этого раз- 
личия не было отмечено. По всей вероятности это можно объяснить 
стойким угнетением иммунитета при продолжающемся течении опухоле- 


9. 


вого процесса. 

При проведении 11 курса адьювантной химиотерапии эти цифры 
в группах были одинаковыми (14,3%, у Т из 7 больных). При про- 
ведении 111 курса адьювантной химиотерапии лейкопения не была 
зарегистрирована. ІУ и У курсы не анализируются в связи с малым 
количеством наблюдений в каждой группе. 

Побочные явления со стороны желудочно-кишечного тракта выра- 
дались в основном в виде тошноты и рвоты. При анализе этих осло- 
жнений следует отметить, что при проведении предоперационной хи- 
миотерапии эти явления были единичными в обеих группах, а при 
проведении ІІ курса адьювантной химиотерапии рвота наиболее часто 
развивалась у больных контрольной группы ~ в 25% случаев (у 4 из 
16 больных) по сравнению с группой больных, которым применяли КВЧ 
(7,74, у І из ІЗ больных). При проведении 11-ПТ курсов эти осло- 
жнения были единичными. 1У и У курсы не анализировались в связи с 
малым числом больных, которым были проведены эти курсы химиотера- 
пий. 

У больных, получавших ранее химиотерапевтическое или лучевое 
лечение (11 группа), при проведении Т курса химиотерапии с исполь- 
зованием ЭМИ лейкопения была отмечена в 4 из 24 (16,7%) пациентов. 
При проведении 11 курса химиотерапии с воздействием ЭМИ лейкопе- 
ния отмечена у З из 10 (33,3%). В контрольной же группе лейкопе- 
ния выявлена соответственно на І курсе у З из 12 (25%) и на ІІ - 
у 2 из 5 (40%) больных. Побочные явления в виде тошноты, потери 
аппетита и т.д. были менее выражены, чем в контрольной группе. 

Наиболее сложным в настоящее время является интерпритация ме- 
ханизмов действия мм диапазона при лекарственной терапии. Прове- 
денные в этом направлении исследования свидетельствуют, что наи- 


более. эффективные результаты наблюдаются на первых курсах химио- 


терапевтического лечения, когда при воздействии мм диапазоном 
длин волн (нетеплового эффекта) отмечается задержка вымывания 
зрелых гранулоцитов из костного мозга и фиксация их в тканях ор- 


 ганов. Подлежат дальнейшему тщательному изучению ответные реакции 


иммунной системы организма на воздействие мм диапазона длин волн 
(нетеплового эффекта). 
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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ММ-ДИАПАЗОНА НА 
ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА ПРИ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССАХ МАТКИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 


В.Н.Запорожан, Т.Б.Реброва, 0.В.Хаит, В.Н.Низов, 
С.В.Руденко, Л.З. Балакирева 


Введение. В последние годы в биологии и медицине заметно 
возрос интерес к проблеме разработки новых эффективных мето- 
дов воздействия на организм физическими факторами, в том чис- 
ле электромагнитными волнами ММ-диапазона. 

Основанием для проведения работ в этом направлении явилось 
все возрастающая аллергизация человеческого организма в связи 
с насыщением окружающей среды различными химическими средст- 
вами; развитие привыкания к препаратам и в связи с этим сни- 
жение эффективности существующих лекарственных средств; ток- 
сическое действие отдельных видов химиопрепаратов, рентген- 
терапии и т.д. Все вышеперечисленные методы оказывают свое 
действие как на тот патологический процесс, ради которого осу- 
ществлялось лечение, так и на систему иммунитета, осуществ-, 
ляющую контроль за попаданием извне или возникновением внутри 
организма антигенов. Существующие на сегодняшний день данные 
о влиянии излучения ММ-диапазона на эндокринную и кроветвор- 
ную системы /1,27 являются косвенным доказательством одновре- 
менного участия в этом процессе всех систем организма, в том 
числе и системы иммунитета. 

Целью проводимой работы является изучение состояния иммун- 
ной системы при гиперпластических процессах матки в экспери- 
менте; оценка возможности коррекции выявленных нарушений 
электромагнитными волнами ММ-диалазона. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследо- 
вания проводились на 81 половозрелой самке морских свинок. У 
70 из них вызывали гиперплазию матки введением масляного раст- 
вора синэстрола (І мг/неделю) в течение 14 недель. 

Все животные были разцелены на 4 группы. В первую, интакт- 
ную, группу вошли ІІ здоровых животных. Контрольную группу 
составили 12 животных с индуцированной гиперплазией эндометрия, 
не подвергшиеся воздействию электромагнитных волн. 
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34 морских свинки, подвергшиеся воздействию миллиметрового 
излучения с длиной волны 7,1 мм, составили третью группу, а 
24 животных, подвергшиеся воздействию электромагнитных колеба- 
ний длиной волны 5,6 мм - четвертую группу. 

Воздействие осуществляли ежедневно в течение ТО дней по 
І часу на правое бедро животных. 

В качестве источника электромагнитного излучения использова - 
лись аппараты "Явь". 

Для проведения иммунологических исследований у морских сви- 
нок опытных и контрольных групп под эфирным наркозом брали 
“кровь из сердца до начала облучения, после 5,7 и 10 сеансов 
воздействия по 5,0 мм смешивали с 0,25 мл гепарина (5000 Ед/мл), 
разводили раствором Хэнкса в соотношении Т:2 и наслаивали по 
2,5 мя на градиент плотности І,107 г/см фикола (" РАагтаста 
Јіпе Сёеттеа 65 АВ", Швеция) и верографина ("Спофа" 
ЧССР). 

Состояние системы иммунитета оценивали по показателям Т- и 
В-лимфоцитарных систем, а также системы нейтрофилов. Определя- 
ли методом розеткообразования общее количество Т- и В-лимфоци- 
тов; их активные фракции; Т-клетки, несущие рецепторы к стафи- 
лококку, аутологичным эритроцитам; ЁС -рецепторы к иммуноглобу- 
линам Ми С (Туи т, ), эритроцитам кролика. Функциональную 
активность клеток определяли по показателям реакции торможения 
миграции лейкоцитов; по концентрации иммуноглобулинов А,М, С 
в сыворотке крови; по содержанию циркулирующих иммунных комп- 
лексов. Состояние системы нейтрофилов оценивали по показателям 
фагоцитоза; НСТ-теста; хемотаксиса в камерах Бойдена; перокси- 
дазы нейтрофилов. 

Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) осаждали из сыворот- 
ки крови животных 70 % растворем полиэтиленгликоля - 6000 
("МепсА бейитйата: ", ФРГ). Результаты получены на 
СФ-26 при длине волны 280 мм. По окончании эксперимента всех 
животных забивали под эфирным наркозом. У них извлекали и взве- 
шивали матку, печень и селезенку. Результаты обрабатывали мето- 
дом вариационной статистики Стьюдента. 

Результаты исследования. Изучение исходного состояния пока- 
зателей иммунитета в группе животных с гиперплазией матки пока- 
зало, что в этой группе по сравнению с группой интактных жи- 
вотных произошло достоверное изменение показателей Т- и В- 
лимфоцитарных систем (табл.І,2). 
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Так, произошло снижение процента общего количества Т-лимфо- 
цитов (Т0) с 23,05+0,93% (интактная группа) до 16,95+1,47 7 


_ (контрольная группа), процент активной фракции Т-лимфоцитов 


(Тек) снизился с 18,1710,93% до 13,7Т, 12%, абсолютное коли- 


чество Т, снизилось с 1,9840 ‚18 Г/л до 1,41#0,16 Г/л. Также 
снизился процент Т-лимфоцитов, образующих розетки со стафило- 
кокком (Т.у ), снизился с 23,1+1,06% до 15,41,84%. Выявлено 
достоверное повышение следующих показателей: процент Т-лимфо- 
ЦИТОВ, имеющих Ёз фрагмент к иммуноглобулину (Тм), возрос 
с 9,840,849 до 15,7+1,68%; возрос как процент Т-лимфоцитов, 
образующих розетки с собственными эритроцитами животных 
(А-РОК), с 4,92#0,51% до 8,7810,96%, так и их абсолютное коли- 


- чество, с 0,5+0,06 Г/л до 0,87+0,14 Г/л. Возрос процент. В-лим- 


фоцитов, образующих розетки с эритроцитами мыши ( Вы 66 
71950,64 % до ТТ, Т+Т,2%. Также достоверно увеличился процент 
сегментоядерных нейтрофилов с 14 61,47% до 22,7+2,07% наряду 

с достоверным (Р< 0,05) уменьшением процента лимфоцитов с 
78,4+Т,88% до 71,32,51% и эозинофилов с 2,8+0,46 % до Т,13* 
+0,30%. Указанные изменения позволяют говорить о существовании 
определенной связи между гормональными подвижками в организме 

и состоянием иммунной системы. Так, при хронической гиперэстро- 
гении в организме морских свинок наблюдается подавление клеточ- 
ного иммунитета и повышение активности гуморального. 

После 5 сеансов облучения КВЧ в опытной группе при Л, =7,1 
мм, по сравнению с контрольной группой, обследованной после 5 
дней с начала КВЧ эксперимента, обнаружено достоверное сниже- 
ние процента Тб © 28,4*3,22% до 17,5+2,04%, абсолютного коли- 
чества 156 с 3,68 1,48 до 1,73+0,23. Процент Т увеличился с 
8,86*=1,34% до 20,1242,'71%. В той же опытной группе по 
сравнению с интактной группой после 5 дней эксперимента досто- 
верно увеличился (Р < 0,05) процент Т;р с 7,38=2,07% до 20,13“ 
2,71% (таблицы 3,4). 

После бсөансов облучения КВЧ в опытной группе при .4 =5,6 мм 
по сравнению с контрольной группой после 5 дней эксперимента 
показатели по тестам состояния клеточного и гуморального имму- 
нитета практически не изменялись, за исключением достоверного 
возрастания Т; с 14,4*+2,68% до 27,2#2,74%. Отмечено возраста- 
ние процента сегментоядерных нейтрофилов с 17,714,20% до 
38,7+5,08%, наряду со снижением процента лимфоцитов с 77,0+6,02% 
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Состояние Т- и В-систем лимфоцитов морских свинок с гиперплазией матки по сравнению с 
16,95 1,94 
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ж - статистически достоверные различия между показателями интактной и контрольной групп, 
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Таблица 2 
Формула крови морских свинок с гиперплазией матки 
и формула крови интактных животных. (М м) 











Группа : Интактные . ‘Животные с гипер- 
Показатель : животные :плазией матки 
общее количество лейкоци- + а 
15,4 5 І,21 ‚ 13,6 = 0,75 


тов, хІО 











Формула крови, %: 


палочкоядерные нейтрофилы 1,44 * 0,22 1,67 + 0,27 
сөгментоядерные нейтрофилы 14,6 + 1,47% 22,7 + 2,07% 
. моноциты 2,66 + 0,25 1,9 + 0,36 
лимфоциты 78,4 + 1,88% 71,3 = 2,51% 
эозинофилы 2,8 + 0,46% 1,13 + 0,3% 





Ж ~ Саиан ови достоверное различие между показателями 
интактной и контрольной групи при Рокот = 0,95 %. 


до 49,8+5,86%. 

В сравнении с интактной группой после 5 дней эксперимента 
можно отметить увеличение супрессоров иммунной системы ~ Т 
с 16,4+3,8% до 27,242,74%. 

Полученные данные, характеризующиеся различным эффектом 
КВЧ облучения ММ-диапазона в зависимости от длины волны, под- 
тверждают выявленный ранее частотнозависисый характер взаимодей-- 
ствия ММ-излучения с биологическими объектами /3/. 

Сравнение показателей опытной,  =7,Т мм, группы после 
7 свансов КВЧ воздействия с таковыми показателями контрольной 
группы после 7 дней эксперимента выявило подавление как клеточ- 
ного, так и гуморального иммунитета. Так, снизились процент 
Тур с 21,313, 18% до 5,83*1,68%, процент А-РОК с 12,75,69 до 
2,410,68%, процент В, © 9, 3315,24 до 1,86=0,51%, процент 
Ва. 6 215 7+4, 18% до в. "ТЕТ, 73$. 

В сравнении с интактной группой после 7 дней эксперимента 
И отметить достоверное снижение процента как Вост С са 0+ 
+ 2,52% до 1,86+0,51%, так и процента Ву с І7,3+1,21 . 
6,71*1,73% (таблицы 5,6). 
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После Т0 сеансов КВЧ-воздействия в опытной группе, при 
Й = 7,1 мм, по сравнению с контрольной группой после 10 пней экс- 
перимента в 1,5-2,5 раза повысился процент Т, би „Так, причем пос- 
товерно (Р<0,05) для Тов - с 16, 314,339 ло 39,112,28%. 

По сравнению с интактной группой после 10 дней эксперимента, 
можно отметить увеличение активности как клеточного, так и гумо- 
рального иммунитета. Так, достоверно увеличился процент То; с 
15,0*2,95 # до 39,1*2,28 %, процент Т,, с 18,0+3,57 7 до 29,3+ 
12,76 $, пропент А-РОК с 9,5#0,51 % и “о, 814,51 % и пропент 
Ви с 19, 313,99 Ф до 37,24,73 7. Также достоверно увеличился про- 
цент сегментоядерных нейтрофилов с 8,6313,02 % до 22,815,24 9, про- 
цент моноцитов с 0,75+0,37 %.до 5,75+1,49 %. Одновременно снизил- 
ся пропент лимфоцитов с 88,314,19 % до 60,06,9 % (таблины 7,8). 
После ТО сеансов КВЧ-воздействия в опытной группе, при „А =5,6 мм, 
в сравнении с контрольной группой после ТО дней эксперимента 
показатели состояния клеточного иммунитета практически не отлича- 
лись. Произошло уменьшение абсолютного количества Вобщ © 1» 45+0,36 
Г/л до 0,73+0,14 Г/л и абсолютного количества Вы с 2,64+0,45 Г/л 
до 1,16+0,22 Г/л. 

По сравнению с интактной группой после 10 дней эксперимента 
произошло снижение абсолютного количества Т. с 2, 3640,52 Г/л до 
1,3820,25 Г/л, абсолютного количества, Вис, 260, 64 Г/л до 
І,16*0,22 Г/л, процента лимфоцитов с 88, м: +4,19 Ф до 68,7+5,44 7 
(таблицы 7,8). 

Таким образом, к концу эксперимента (10 сеансов) КВЧ-воздей- 
ствия при д = 7,1 мм в опытной группе наблюдалась активация клө- 
точного и гуморального иммунитета за счет увеличения общей попу- 
ляции Т-лимфопитов и их активной фракции, ауторозеток, В-лимфопи- 
тов, образующих розетки с эритропитами мыши, процента фагопити- 
рующих клеток (сегментоядерных нейтрофитов и монопитов). При этом 
снижалоя пропент лимфопитов и концентрапия белка крови. В то же 
время при КВЧ-излучении с 14, =5,6 мм после ТО сеансов снизился 
процент активной фракции Т-лимфопутов, показатели В-лимфопитарной 
системы и процент лимфопитов. 
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Таблипа 6 
Формула крови и биохимические показатели крови после 7 сеансов 
КВЧ-возлействия в опытной группе при А =7,1 мм (М їм) 











Группа `Интактные жи-‘Контрольные ‘Опытные животные 

баранов после лиа пена воба пале Г тоя 
:7 дней экспе-:ле 7 дне ‘облучения 

Показатель г римани, : эксперимента ИРИ ти 

Общее количество лей 4 

копитов, х109 8,13 + 3,46 16,6 + 4,05 10,01 ї 1,37 

7 Формула рови 

палочкоядерные 

нейтрофил. 4 2+2 3,3 + 3,3 1,8 + 0,48 

сегментоядерные 

ИЛЬ И. 31:5 34,7 + 9,96 26,2 ї 9,17 

моноциты, % 312,45 6,0 + 4,16 0 =0 

лимфоциты, % 64 + 10 54 + 17,8 71,2 19,44 

`эозинофилы, % 0+0 2,0 + 2,0 0,4 + 0,4 





Заключение. Выявлены определенные изменения иммунитета в орга- 
низме морских свинок с хронической гиперэстрогенией в сторону угне- 
тения клеточного иммунитета и активацией гуморального. Этот факт 
подтверждает тесную связь между эндокринной и иммунной системами 
организма, 

Действие КВЧ-излучения миллиметрового диапазона, по мнению 
многих авторов /4,5/, вызывающее нормализующее влияние на поражен- 
ный организм за счет мобилизации его собственных компенсаторных 
сил, оказывает стимулирующее влияние на иммунную систему экспери- 
ментальных животных с гиперплазией матки. Это касается не только 
специфических форм иммунитета: клеточного и гуморального, но и 
неспецифического - в виде активации фагопитоза. Следует подчерк- 
нуть, что такой эффект наблюдался только при 4 = 7,1 мм после 
ТО сеансов КВЧ-излучения. Указанные особенности объясняются харак-- 
терными чертами, свойственными миллиметровому КВЧ-излучению низкой 
интенсивности. Именно резонансным частотнозависимым характером эф- 
фекта КВЧ-излучений нетепловой интенсивности, проявляющимся за счет 
синхронизации автоколебательного движения биосистемы и внешнего 
электромагнитного поля и резлизующимся на клеточном уровне, можно 
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Таблипа 7 
І, 


Состояние Т- и В-систем лимфопитов после 10 сеансов КВЧ-воздействия в опытных группах 
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Таблица 8 
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объяснить факт различия эффектов КВЧ-излучения при различных дли- 


ж 
“Зо нах волн /3,67. 
о С Кроме того, биологический (терапевтический) эффект при милли- 
А метровом КВЧ-облучении появляется спустя некоторое время после 
юзса Р, начала облучения: при длительности сеанса не менее Тчи при 
Ян Зы: = нескольких повторениях сеансов (в нашем случае - 10 сеансов) 
Я облучения. Таким образом, биологический эффект ММ-излучения но- 
5 сит кумулятивный характер /3,17. Такая инерционность ответа на 
ж а 2 внешнее воздействие является типичной для живого организма, 
Ы Я б Полученные данные позволяют с оптимизмом смотреть на нетепло- 
э А м Кы Е вое ( информационное!) воздействие миллиметрового КВЧ-излучения 
ою о а е как на лечебный, коррегирующий физический фактор, причем влияю- 
я и: = щий как на биологическую систему в целом, так и на иммунную 
Б систему, в частности. Необходимо продолжение серьезного исслело- 
Е вания КВЧ-излучения миллиметровото диапазона наряду с использо ~ 
- ванием в практике уже полученных результатов. 
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под редакцией академика Н.Д.Девяткова). М., ИРЭ АН СССР, 
1983. 
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НОВЫЙ СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВА ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


М.В.Пославский, Л.3.Балакирева, И.М.Корочкин, В.Г.Башкатова, 
А.А.Головатюк 


Широкое применение в клинике новых видов терапии язвенной 
болезни желудка и двенацпатиперстной кишки с использованием как 
медикаментозных препаратов /Т,2/, так и физических лечебных 
факторов /3,4/ позволило значительно улучшить результаты лече- 
ния данного заболевания: повысился процент заживления хроничес- 
ких язв, уменьшились сроки лечения. Однако существующие методы 
терапии язвенной болезни, оказывая выраженное воздействие на за- 
живление хронических язв, не могут избавить больного от дальней- 
шего развития заболевания, от последующих репидивов. Наши много- 
летние наблюдения за больными язвенной болезнью с использовани- 
өм активной эндоскопической диспансеризапии показывают, что 
после традипионной медикаментозной терапии практически у всех 
больных на протяжении первого года после лечения наблюдается ре- 
цидив заболевания. Применение физических лечебных факторов с ис- 
пользованием лазерного излучения и электромагнитных волн милли- 
метрового диапазона позволяет уменьшить процент репидива, увели- 
чить период ремиссии, но полностью избавить больного от репиди- 
вов приведенные методы терапии не могут. 

Профилактика рецидивов язвенной болезни желудка и двенадца- 
типерстной кишки является одной из центральных проблем современ- 
ной гастроэнтерологии. Методы современной профилактики рецидивов 
язвенной болезни в основном направлены на использование медика- 
ментозных средств и санаторно-курортного лечения в период наи- 
большей опасности развития рецидива: весной и осенью /5,6/. 
Многолетние наблюдения за больными язвенной болезнью показали, 
что репидив заболевания наблюдается не только весной или осенью, 
но и в другое время года. Следовательно, для успешной профилак- 
тики рецидива язвенной болезни необходимо выявить ранние призна- 
ки рецидива заболевания или установить вероятность развития ре- 
пидива. В литературе имеются сообщения о целых комплексах различ- 
ных параметров, дающих возможность установить предъязвенное сос- 
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тояние или прогнозировать рецидив заболевания / 7,8 /. Однако 
предлагаемые комплексы крите риев основаны на клинико-эндоскопи- 
ческих и анамнестических данных, большей частью субъективны, 
требуют много времени и различных методов исследования /необходи- 
мо определить и оценить до 80 различных признаков/. Медикамен- 
тозный способ профилактики язвенной болезни также обладает рядом 
недостатков, связанных с длительным /до Т,5 месяца/ медикаментоз- 
ным или санаторно-курортным лечением, которое требует больших 
материальных затрат и может вызвать различные побочные аллергичес- 
кие и токсические реакции. 

Исходя из этого, выявление простых, объективных критериев 
прогноза рецидива язвенной болезни желудка и две надцатипер отной 
кишки и разработка простого, дешевого, не вызывающего токсических 
и аллергических реакций, но высокоэффективного способа профилак- 
тики рецидива заболевания, является очень актуальной и имеет боль- 
шое практическое значение. 

Нами проведен анализ эндоскопического наблюдения на протяже- 
нии 5 лет за 715 больными язвенной болезнью желудка и двенадцати- 
перстной кишки в возрасте от 18 до 73 лет. Мужчин было 554, жен- 
щин ~ 16Т. У 85 больных язва локализовалась в желудке, у 630 ~ 
В луковице дъенадцатиперстной кишки. Эндоскопическое иссле дова- 
ние проводилось с интервалом 3-4 месяца даже без клинических 
проявлений заболевания /активная эндоскопическая диспансеризация/. 
Обнаружено, что практически у всех обследованных больных /96%/ 
на протяжении первого года наблюдения возник рецидив заболевания, 
причем у 28% больных наблюдался рецидив без клинических проявле- 
ний заболевания. При анализе распределения рецидивов по месяцам 
года обнаружено относительно равномерное распределение по време- 
нам года. Очень интересные данные получены при анализе рецидивов 
индивидуально у каждого больного язвенной болезнью. Оказалось, 
что несзависимо от количества рецидивов на протяжении года, время 
наступления рецидива у каждого больного на протяжении многих лет 
не изменяется. Следовательно, имея эндоскопический анамнез развития 
заболевания на протяжении не скольких лет можно установить время 
предполагаемого рецидива и своевременно провести противоре цидив- 
ное лечение. однако этот метод не имеет объективного подт вержде- 
ния, выраженного в каких-либо биофизических значениях. 

Для ъыявления объективного критерия прогноза рецидива ‘язвен- 
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‘ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки нами проведено 
изучение уровня антиокислительной активности /АОА/ липидов 
эритроцитов крови больных, содержание диенового коньюгата /ДК/ 
и шифовых оснований /Ш0/ у 67 больных язвенной болезнью, 

Хорошо известно, что в развитии рецидива язвенной болезни 
большое значение играют процессы перекисного окисления липидов, 
регистрируемые по уровню диеновых коньюгат и шифовых оснований, 

а также состояние антиоксидантного статуса, регистрируемого по 
уровню антиокислительной активности липидов / 9,10 /. 

Изучение АОА липидов, Ж и ШО проводилось в процессе терапии 
рецидива язвенной болезни, а также с интервалом 2 - 3 месяца на 
протяжении 2-х лет. 

При рецидиве язвенной болезни наблюдали значительное сниже- 
ние уровня АОА липидов эритроцитов, при повышении уровня ДК и ШО. · 
В зависимости от вида терапии рецидива уровень АОА липидов к кон- 
цу лечения или повышался,или не изменялся. Уровень ДК и № оставал- 
ся без изменения. Через 2-3 месяца после окончания лечения, неза- . 
висимо от вида терапии, уровень АОА липидов повышался, при норма- 
лизации показателей ДК и ШО. При дальнейшем наблюдении обнаруже- 
но два варианта динамики АОА лииидов, ДК и ШО. Первый вариант ~ 
снижение уровня АОА липидов при нормальных показателях ДК и ШО 
(клинически и эндоскопически у больного состояние ремиссии/. 
Второй вариант ~ снижение уровня АОА липидов при повышении уров- 
ня ДК и ШО /клинически и эндоскопически у больного рецидив язвен- 
ной болезни/. Обычно после первого варианта через 3 ~ {4 недели 
развивается второй вариант биофизиче ских изменений крови и нас- 
тупает рецидив заболевания. Часто вышеописанные динамики биофи- 
зических показателей по времени совпадают с так называемыми "при-~ 
вычными" рецидивами регистрируемых по эндоскопическому анамнезу. 
Первый вариант динамики биофизических показателей, при котором 


‚ наблюдается снижение АОА липидов эритроцитов в 1,5 ~ 2,0 раза 


при нормальных показателях ДК и ШО, нами принят за критическое 
предъязвенное состояние течения язвенной болезни и несмотря на 
клиническую и эндоскопическую ремиссию, требующее терапевтическо- 
го лечения. 

Б наших предыдущих работах / ІІ / мы отмечали благоприятное 
воздействие волн миллиметрового диапазона на антиоксидантный 
статус организма больных при рецидиве язвенной болезни. 
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Все это указывает на то, что воздействие электромагнитных 
волн миллиметрового диапазона на организм больного язвенной бо- 
лезнью в критический период предъязвенного состояния способство- 
вало бы увеличению уровня АОА липидов эритроцитов, а следова- 
тельно повышению антиоксидантного статуса организма, в результа- 
те чего создаются условия, предотвращающие рецидив. 

Проведено профилактическое лечение 46 ‘больных в возрасте от 
22 до 57 лет. Длительность язвенного анамнеза от 3 до 36 лет. 
Рецидив заболевания у большей части больных-2 ~ 3 раза в год, у 
остальных-Т раз в год. У 7 больных была язвенная болезнь желуд- 
ка, у 39 больных ~ язвенная болезнь луковицы двенадцатипе рстной 
кишки. 

Используя эндоскопический анамнез с учетом динамики биофизи- 
ческих показателей определяли критический период течения язвен- 
ной болезни /за 3 ~ 4 недели до предполагаемого рецидива/ и 
проводили курс /10-15 сеансов/ терапии миллиметровыми волнами 
„по методике, разработанной в клинике, Лечение контролировали эн- 
доскопически, и с интервалом 7 дней определяли в крови уровень 
АОА липидов эритроцитов, содержание ДК и ШО. 

При эндоскопическом исследовании до лечения у 40 больных 
свежих органических изменений в желудке и двенадцатиперстной 
кишке обнаружено не было, у 6 больных в области рубца определя- 
лась гиперемия слизистой и мелкоточечные эрозии. Клинически у 
всех больных болевой синдром отсутствовал и только у 4-х боль- 
ных наблюдали явления дискомфорта. После окончания лечения 
только у одного больного образовалась язва в луковице две надца- 
типерстной кишки, без усиления болевого синдрома. Еще у одного 
больного через две недели обнаружен рецидив язвенной болезни, 

У остальных больных в ближайшие 4-6 месяцев рецидива язвенной 
болезни не наблюдали. У 18 больных проводили на протяжении года 
повторные курсы профилактического лечения электромагнитными вол- 
нами миллиметрового диапазона, так как у них в анамнезе было до 
3-4-х рецидивов за один год. 

При изучение уровня АОА липидов эритроцитов установлено, что 
после окончания курса профилактического лечения электромагнитны- 
ми волнами миллиметрового диапазона практически у всех больных 
наблюдается значителное повышение уровня изучаемого параметра. 
При дальнейшем динамическом наблюдении выявлено, что через неко- 
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торое время время наблюдается снижение уровня АОА липидов, тре- 
бующего нового курса профилектического лечения миллиметровыми 
волнами. Однако, время биофизической ремиссии /период от профи- 
лактического лечения до снижения уровня АЙА липидов/ после каж- 
дого курса профилактического лечения удлиняется и не совпадает 

с временем рецидива, выявленного при эндоскопическом анамнезе. 
Следовательно, для проведения последующих курсов профилактическо- 
го лечения миллиметровыми волнами необходимо руководство ваться 
данными биофизической динамики, а не эндоскопического анамнеза. 

Считаем интересным для иллюстрации вышеизложенного привести 
пример клинического наблюдения. 

Больной С., 45 лет, страдает хроническим гастродуоденитом с 
1965 года. В 197Т году при рентгенологическом исследовании выяв- 
лена язва луковицы двенадцатиперстной кишки с рубцовой деформа- 
цией полости луковицы двенадцатиперстной кишки. С 1981 года в 
эндоскопическом центре взят на активную эндоскопическую диспан- 
серизацию. Последние 4 года наблюдались обострения два раза в 
год /январь-февраль и август-сентябрь/. Клинические признаки нас- 
тоящего обострения появились в начале февраля 1985 года. При эзо- 
фагогастродуоденоскопии /ЭГДС/ 12/11 выявлена глубокая язва лу- 
ковицы двенадцатиперстной кишки диаметром до 0,6 см. 12/Пу 
больного определен уровень АОА липидов эритроцитов крови, который 
составил 34 чаи . 

Проведен курс противоязвенного лечения в амбулаторых услови- 
ях. 14/11-85г. на контрольной ЭГДС в луковице на месте язвы об- 
наружен свежий рубец. Уровень АОА липидов эритроцитов крови - 

586 ЧА С-МЛ , 17/У1-В5г. на контрольной ЭГДС в луковице старый ру- 
бец, вызывающий деформацию луковицы. Уровень АОД липидов эритро- 
цитов 719 арама, Больной жалоб не предъявляет. 10/1Х-85г. произ- 
ведена контрольная ЭГДС - свежих органических изменений не обна- 
ружено. Больной жалоб не предъявляет. Уровень АОА липидов эритро- 
цитов 265 480.1, содержание ДК в сыворотке 1,65 у.е. /норма - 
1,76 у.е./. Через две недели у больного появились боли. При ЭГДС 
от 29/1Х-85г. в луковице двенадцатиперстной кишки обнаружена 

язва 0,4хО,2см. Уровень АОА липидов эритроцитов - 160 часы $ 
количе ство ДК в сыворотке 2,23 у.е. Проведен курс противоязвен- 
ного лечения в амбулаторных условиях. ЭГДС 26/Х-85г.: язва лу- 
ковицы двенадцатиперстной кишки в стадии заживления. Урозень 
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АОА липидов ~ 618 4960-м , уровень ДК ~ 2,18 у.е. При контроль- 
ной ЭГДС 27/Х11-В5г. в луковице свежих органических изменений 
не обнаружено. Больной жалоб не предъявляет. Уровень АОЛ липи- 
дов 746 64 ‚ Ж ~ 1,78 у.е. ЭГДС 2/111-86г.: луковица руб- 
цово деформирована, свежих органических изменений не обнаружено, 
Больной жалоб не предъявляет. Уровень АОА липидов 298 80:1 , 
ДК - І,72 у.е. На основании. биофизиче ских критериев установлен 
критиче ский период течения язвенной болезни. Начат амбулаторно 
курс профилактиче ского лечения электромагнитными волнами милли- 
метрового диапазона по методике, применяемой в клинике. По сле 
5 сеансов терапии уровень АОА липидов 522 Ч86:МЛ, Дк - 1,88 уе, 
после 10 сеансов ~ уровень АОА липидов 810 маа ‚ уровень 
ДК ~ 1,92 у.е. Больной жалоб не предъявляет. ЭГДС ІВ/І11-86г. : 
в луковице свежих органических изменений не обнаружено. При кон- 
трольной ЭГДС 2/У11-86г.: в луковице свежих органических измене- 
ний нет. Уровень ДОА липидов 766 Ч20-№1, ДК - 1,72 у.е. При кон- 
трольной ЭГДС 29/Х-86г.: в луковице свежих органических измене- 
ний не обнаружено. Больной желоб не предъявляет. Уровень АОЛ о ли- 
пидов 742 чает, ДК ~ 1,76 у.е. 

Как показывает приведенное наблюдение, время предполагаемого 
рецидива язвенной болезни, установленное на основании эндоскопи- 
ческого анамнеза и биофизических параметров, до начала проведени 
профилактического лечения миллиметровыми волнами совпадает. Про-- 
филактическое лечение миллиметровыми волнами курсом 10 сеансов 
позволило предотвратить рецидив в марте и сентябре. 

Таким образом, определение критического состояния течения 
язвенной болезни на основании эндоско пического анамнеза и биофи- 
зических параметров позволяет с большой достоверностью прогнози- 
ровать время наступления рецидива. Своевременное воздействие в 
критический период на организм больного электромагнитными волнами 
миллиметровоиа диапазона дает возможность предотвратить рецидив 
заболевания, удлинить период ремиссии. 
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НЕКОТОРЫЕ БИОФИЗИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН 
НА ТЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


М.В.Пославский, Ю.В.Дедик, В.Г.Башкатова, И.М.Корочкин, 
А.А.Головатюк 


Электромагнитные волны миллиметрового диапазона из области 
экспериментальных исследований все больше переходят в сферу прак- 
тического лечения ряда заболеваний. В последнее время появились 
сообщения об успешном применении миллиметровых волн при лечении 
онкологических больных /1,2/, язвенной болезни желудка и две- 
надцатиперстной кишки /3,4/. В эксперименте на животных уста- 
новлено стимулирующее действие миллиметровых волн на репаратив- 
ные процессы костной ткани, регенерацию ран /5,6/; изучено 
влияние миллиметровых волн на состояние иммунной системы /7/` 
и гормональную активность некоторых желез внутренней секреции 
/8/. Однако механизм воздействия электромагнитных волн милли- 
метрового диапазона на патогенетические звенья развития заболе- 
вания практически не изучен. 

В настоящее время известно, что многие патологические сос- 
тояния протекают на фоне нарушения равновесия процессов перекис- 
ного окисления липидов /ПОЛ/ и антиоксидантного статуса /А0С/ 
организма. Цепные свободно-радикальные процессы составляют не- 
обходимые звенья для ряда жизненно важных реакций: переноса 
электронов ферментами, окислительного фосфорилирования в мито- 
хондриях, проведения нервного импульса, клеточного деления. 

ПОЛ происходит в клеточных мембранах постоянно, меняя их липидный 
состав и активность липидзависимых мембраносвязанных ферментов 
и являясь нормальным процессом метаболизма. Чрезмерная интенси- 
фикапия ПОЛ мембран превращает его в патогенетическое звено 
важнейших болезней. Большое значение в развитии патологического 
состояния имеет уровень АОС организма. В "профазе" заболевания 
естественные антиоксиданты организма первыми включаются в нор- 
мализацию ПОЛ и связанного с этим процессом клеточного метабо- 
лизма. При истощении ЛОС организма и чрезмерной активации ПОЛ 
наблюдается обострение болезни. 

В патогенетическом механизме развития язвенной болезни про- 
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цессы ПОЛ и состояние АОС организма играют значительную роль. 
При рецидиве заболевания наблюдается чрезмерная активация ПОЛ 
на фоне ингибирования АОС оргенизма / 9,10,11 /. В настоящее 
время установлено, что повышение ПОЛ ведет к резкому нарушению 
регенера?орных процессов. Антиоксиданты, входящие в антиоксидан- 
тный статус организма, способны непосредственно реагировать с 
продуктами свободно-радикального окисления /СРО/. Процессы СРО 
и антиоксидантные системы организма находятся в постоянном ди- 
намическом равновесии. В тканях постоянно присутствуют неболь- 
шие количества продуктов ПОЛ /свободные радикалы, гидроокиси, 
альдегиды/, оказывающие действие на липиды и белки мембран, ко- 
торым обычно противостоит регенерация поврежденных локусов. 
В случаях, когда СРО превосходит физиологический уровень, а ан- 
тиоксидантная система не справляется со своей функцией, репара- 
тивный механизм не успевает регенерировать повреждение. Такая 
недостаточность регенерации проявляется в виде структурно-функ- 
ционального повреждения мембран. Действие антиоксидантов на эти 
структуры реализуется главным образом путем нейтрализации про- 
дуктов СРО, уменьшение же концентрации последних ослабляет воз- 
действие на мембраны до уровня, который усиливает регенерацию. 
Регулирующее влияние антиоксидантов и продуктов СРО на про- 
цессы регенерации на тканевом уровне широко известны и обобщены 
как гипотеза регуляции путем СРО темпов клеточного размножения 
/ 12 /. Как при внутриклеточной, так и при тканевой регенерации, 
продукты СРО и антиоксиданты разнонаправленно влияют на обе сто- 
роны регенерации: на скорость новообразования структур /пролифе- 
рация/ и на их качество /дифференцирование/. При этом СРО нега- 
тивно действует на уровень процессов регенерации, тогда как ан- 


’ тиоксиданты оказывают нормализующий эффект. 


Следовательно, изучение влияния электромагнитных волн мил- 
лиметрового диапазона на активность процессов ПОЛ и уровень 
АОС организма в процессе лечения язвенной болезни имеет большое 
теоретическое и практическое значение: 

Известно / 13 /, что уровень антиокислительной активности 
/АОА/ липидов в организме и тканях достаточно четко коррелиру- 
ется с АОД липидов эритроцитов периферической крови. Мы предпо- 
ложили, что и при язвенной болезни величина АОА липидов эритро- 
цитов венозной крови будет отражать состояние антиоксидантного 
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статуса организма больного. Одним из наиболее важных естествен- 
ных антиоксидантов, входящих в антиокислительную систему орга- 
низма, является витамин "Е". Естественные антиоксиданты играют 
значительную роль в патогенезе язвенной болезни, поскольку их 
дефицит /в частности витамина "Е"/ ведет к изъязвлению слизис- 
той оболочки желудка / 14 /. Одним из первичных продуктов пере- 
кисного окисления липидов, который наиболее информативно пока~ 
зывает активность ПОЛ, является диено вый конъигат ИДК/. 

Антиокислительную активность липидов эритроцитов крови, со- 
держание в крови витамина "Ё" и диеновых конъюгатов мы изучили 
у 22 больных язвенной болезнью /16 мужчин, 6 женщин/. возраст 
больных от 28 до 52 лет. Длительность язвенного анамнеза от 2 
до 17 лет. По данным эндоскопического исследования локализация 
процесса в желудке установлена у 5 больных. Язва луковицы две- 
надцатиперстной кишки обнаружена у 17 больных. Диаметр язвенно- 
го дефекта колебался от 0,5 до 2,5 см. Осложнения в анамнезе 
были у 3 больных /у 2 язвенное кровотечение, у І прободение яз- 
вы двенедцатиперетной кишки/. 

Для более объективной оценки динамики биофизических показа- 
телей крови в процессе терапии электромагнитными волнами милли- 
метрового диалазона нами была обследована контрольная группа 
из 20 больных язвенной болезнью, в основном такого же возраста, 
пола, с такой же длительностью заболевания, локализацией язв и 
размером язвенного дефекта. Больные контрольной группы получали 
традиционную медикаментозную терапию. В качестве контроля /нормы/ 
определены изучаемые биофизические параметрн в и 20 здоро- 
вых лиц. 

Биофизические параметры у больных основной и контрольной 
групп определяли до начала лечения и с интервалом 7 дней в про- 
цессе терапии до полного заживления язвенного дефекта, а также 
при дальнейшем динамическом наблюдении за больными с интервалом 
2-3 ме сяца. 

При клинико-эндоскопическом наблюдении за заживление м хрони- 
ческих язв желудка и двенадцатиперстной КИШКИ обнаружена более 
быстрая регенерация язвенных дефектов в результате применения 
миллиметроъых волн по сранению с традиционной медикаментозной 
терапией. Сроки замивления хронических язв желудка и луковицы 
двенадцатипе ретной кишки при использовании для лечения электро- 
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магнитных волн миллиметрового диапазона составили 20,8=Т,1 дня, 
при использовании традиционной медикаментозной терапии сроки за- 
живления язв составили 32,7*1,9 дня. 

При изучении биофизиче ских параметров крови больных язвенной 
болезнью установлено, что при рецидиве язвенной болезни наблю- 
дается снижение антиоксидантного статуса организма, регистрируе- 
мое нами по снижению уровня АОА липидов эритроцитов и содержа- 
нию в крови витамина "Е", активация процессов ПОЛ, регистрируе- 
мая нами по увеличению в крови первичных продуктов СРО - диено- 
вых конъюгатов / табл. 1,2 /. 


Таблица І 
Динамика биофизических параметров крови больных язвенной 
болезнью в процессе лечения миллиметровыми волнами. 

















т. 








зн оные 
я 


Биофизические Норма До лечения І неделя 2 неделя 2 неделя 

параметры а 

АОА липидов 9750246 126138 35643 587550 986&62 
+ у час, мл 

/Мем/ е жа 








Витамин "Е" 6,6550,5 5,4850,2 5,6450), 4 5,86%0,4 6,02%0,5 
ИМы/ у.е. 
ДК Дим уе. 1,7650,1 _2,2400,2_ 2,2020,2 2,0720,1 1,9840,2 


При лечении больных язвенной болезнью электроматнитннми 
волнами миллиметрового диапазона / табл. І / наблюдается посте- 
пенное увеличение уровня АОА липидов эритроцитов и витамина "Е", 
что способствует повышению антиоксидантного статуса организма. 
Несмотря на повышенные процессы ПОЛ на протяжении терапии, более 
высокий уровень АОС организма способствует активации процессов 
регенерации, что выражается в сокращенаи сроков рубцевания язв. 

При использовании традиционной медихамеетозной терапии для 
лечения язвенной болезни / табл. 2 /, несмотря на заживление язвен-- 
ного дефекта, уровень процессов ПОЛ и количество естественного 
антиоксиданта ~ витамина "Е" практически не измснались, а общий 
антиоксидантный статус, регистрируемый по уровне АОА лили 
эритроцитов, даже уменьшился, что ухазнвавт на истощение компенса 
торных защитных механизмов организма, Следовательно, 
медикаментозная терапия является симплочатическик метод 
направленным на заживление язвенного дефекта, но пе возд 
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щим на антиоксидантный статус организма и активность процессов 
перекисного окисления липидов. 


Таблица 2 
Динамика биофизических параметров крови больных язвенной 
болезнью в процессе медикаментозного лечения. 


——_—_—_—————д— 
Биофизические Норма До лечения І неделя 2 неделя 3 неделя 
параме тры 


АОА липидов 37502246 ТЗ2Л вет 13% - 6561 
ИМы/ час. мл 
г 


Витамин "Е" 6,650,5 5,52%0,3 5,460,2 5,73%0,3 5,4904 
ИМЕы/ у.е. 


ДК /М2м/ у.е. 1,7650. 2,1840,2__2,25%0,3 2.2120,4 2,26%0,3 


При изучении динамики биофизических параме тров крови в пери- 
од ремиссии заболевания отмечено, что через 5-6 недель после око- 
нчания терапии миллиметровыми волнами наблюдается нормализация 
процессов ПОЛ и происходит дальнейшее повышение уровня антиокси- 
дантного статуса организма. В этот же период у больных ,получав- 
ших медикаментозное лечение, полной нормализации процессов ПОЛ не 
происходит, начинает незначительно повышаться уровень ДОС орга- 
низма. Через 2-3 месяца у больных основной группы процессы ПОЛ 
не активированы, уровень АОС высокий /но не равняется норме/. В 
контрольной группе уровень АОС значительно ниже, чем в основной 
группе. При дальнейшем динамическом наблюдении у некоторых боль- 
ных основной и контрольных групп наблюдался рецидив заболевания, 
что сопровождалось снижением уровня АОС на фоне нормального уров- 
ня ДК /предъязвенное состояние/ и на фоне активации ПОЛ /рецидив 
заболе вания/. Следует отметить, что у больных основной группы 
период ремиссии был значительно длинее, чем в контрольной группе. 
Повидимому, это связано с более высоким уровнем АОС организма, 
который наблюдается после лечения миллиметровыми волнами, по срав- 
нению с традиционной терапией, которая не оказывает влияния на 
антиок сидантный статус организма. 

Таким образом, одним из возможных механизмов воздействия 
электромагнитных волн миллиметрового диапазона на организм боль- 
ных язвенной болезнью является повышение антиоксидантного стату- 
са организма, который способствует ингибированию процессов ПОЛ, 
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стабилизации мембран, активации репаративной регенерации с об- 

разованием в области язвенного дефекта регенерата не отличающе- 

гося по структуре от окружающей слизистой, что выражается в сок- 
ращении сроков рубцевания хронических язв желудка и двенажцати- 
перстной кишки. Миллиметровые волны повышают антиоксидантный ста- 
тус организма на более продолжительное время, что клинически вы- 
ражается в удлинении ремиссии заболевания. Для предотвращения 
рецидивов необходимо периодически воздействовать на организм 
больного для поддержания АОС на должном уровне. электромагнитны- 
ми волнами миллиметрового диапазона. 
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СТИМУЛИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НИЗКОЙ 
ИНТЕНСИВНОСТИ НА РАНЕВОЙ ПРОЦЕСС 


А,И.Поляков, Ю.М.Петренко, Б.А.Зубков, Л.3,Балакирева 


Не случайно в современной литературе комплексному подходу 
в изучении раневого процесса, обоснованию методов лечения ран 
уделяетс самое пристальное внимание /1,2,37. 

Наличие большого числа длительно незаживающих ран, появление 
нечувствительных к антибиотикам штамов микроорганизмов, нарас- 
тание случаев послеоперапионных гнойных осложнений ран, делает 
проблему их лечения одной из актуальных в современной хирургии. 

Существование большого количества способов лечения ран уже 
говорит обих несовертенстве, заставляя хирургов изыскивать 
новые методы и средства, оказывающие стимулирующее влияние на 
пропесс заживления (регенерации) ран. К настоящему времени ме- 
дипине уже известны многочисленные средства, которые оказывают 
стимулирующее влияние на течение раневого пропесса, снижая при 
Этом число послеоперационных гнойных осложнений ран, ускоряя 
пропессы их заживления. 

В последнее десятилетие в связи с развитием науки и техники, 
созданием и внедрением: в биологию и медицину спепиализированных 
приборов открываются качественно новые возможности использова- 
ния физических факторов в лечении различных патологических сос- 
тояний. Экспериментаторы и клиницисты продолжают изучать и ап- 
робировать средства, обладающие способностью ускорять заживле- 
ние ран. 

Так в литературе последних лет появились работы, в которых 
обсуждаются возможные механизмы воздействия электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона волн низкой интенсивности 
на. биологические объекты /4,5,7,8,97. Однако механизм влияния 
миллиметрового излучения нетеплового воздействия окончательно 
не решен. Поиск общих закономерностей все еще продолжается. 

Девятков Н.Д., Голант М.Б. с соавторами /9/ связывают резуль- 
тат влияния миллиметрового излучения низкой интенсивности на, 
биологические объекты с резонансным синхронизирующим эффектом. 
Авторы исходят из представленияо роли миллиметрового излучения, 
имитирующего сигналы управления, вырабатываемые самим организ- 
мом для организации пропессов, обеспечивающих борьбу с наруше- 
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ниями на клеточном уровне. Сущность явления заключается в синх- 
ронизации электромеханических автоколебаний клеточных субструк- 
тур, что приводит к появлению информационных сигналов, оказываю- 
щих влияние на регуляторные системы организма. 

Показано, что физиотерапевтическое воздействие на ограничен- 
ном участке тела животного и человека отражается на работе всего 
организма. /10, 117. 

Несомненно, раскрытие механизмов регулирования биоэнергети- 
ческих процессов, происходящих в клеточных структурах организма 
под влиянием миллиметрового излучения низкой интенсивности, бу- 
дет способствовать разработке четких показаний для проведения 
соответствующей терапии при различных патологических состояниях. 

°С целью выявления биологической активности электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона низкой интенсивности нами 


были проведены экспериментальные исследования на 98 линейных мышах 


Предпосылкой для проведения настоящего исследования являлись 
данные из литературы, свидетельствующие о возможности влияния 
электромагнитного излучения миллиметрового диапазона на процес- 
сы регенерапии тканей. 

В данной работе мы попытались получить прямое доказательство 
положительного влияния низкоинтенсивного излучения миллиметрово- 
го диапазона на процесс регенерации тканей, что имеет большое 
значение для клинической практики. 

Целью нашего исследования было изучение влияния миллиметрового 
излучения низкой интенсивности на процесс заживления ран и при- 
живления кожно-фасциальных лоскутов. 

В первой серии опытов у мышей под общим обезболиванием (ма- 
ссчным эфирным рауш-наркозом) в межлопаточной области н, депили- 
рованном участке кожи наносилась кожно-фасциальная плоскостная 
рана, диаметром 10 мм. 

Во второй серии опытов в той же области выкраивались треуголь- 
ные встречные кожно-фасциальные лоскуты, площадью 0,5 квадратных 
см. Первый лоскут перемещался на место второго, второй - на место 
первого. Использовались мыши линий СВА и С 57 Вё. 

При проведении опытов по перемещению кожно-фасциальных лоску- 
тов было выполнено 38 операций (на 19 опытных и Т9 контрольных 
животных). У опытных животных проводилось облучение области пе- 
ремещенных лоскутов в течение І часа, с длиной волны 6,5 мм, мощ- 
ностью 45 мВт, расстояние от тубуса аппарата до раневой поверх- 


5І 


ности 0,5 см. Длина волны 6,5 мм была использована нами, так 
как при этой длине волны миллиметревое излучение низкой интен- 
сивности оказывает выраженное действие на клеточные структуры 
ДУ. 

В экспериментах по нанесению кожно-фаспиальных ран было 
выполнено 60 операций. В первом случае (15 животных) облучение 
опытных мышей проводилось в области раневой поверхности, во вто- 
ром (15 животных облучение проводилось за пределами раны - в 
области головы (при тех же параметрах работы аппарата). 

Каждой серии опытных животных (с облучением) соответствовала 
группа контрольных животных (бөз облучения), содержавшихся в ·' 
тех же условиях. 

Пропесс заживления ран и приживления перемещенных кожно-фас- 
пиальных лоскутов изучался в динамике в течение 3-х недель. 

При оценке влияния электромагнитного излучения миллиметрового 
диапазона на состояние перемещенных кожно-фаспиальных лоскутов 
учитывались следующие параметры: общее состояние животных, на- 
личие отечности лоскутов, гиперемии, инфильтрации; учитывалась 
степень прилегания лоскутов к подлежащим тканям, количество и 
качество отделяемого, наличие гематом, частичного или тотального 
некроза лоскутов, время их полного приживления. 

Исследование показало, что имеются различия в течении про- 
песса приживления перемещенных кожно-фаспиальных лоскутов у 
облученных и контрольных мышей. Выявлено более благоприятное 
течение процесса приживления лоскутов у опытных животных. Из 
19 облученных животных только у 3-х имелись явления воспаления с 
расхождением швов и образованием гематом. Между тем, как у 18 
из 19 контрольных животных мы наблюдали различного рода ослож- 
нения в области послеоперапионной раны и окружающих тканей, что 
привело к удлинению сроков окончательного приживления лоскутов. 
У половины контрольных животных наблюдались явления воспаления 
с инфильтрацией, гиперемией, расхождением швов и отслоением 
лоскутов. 

Дальнейшее динамическое наблюдение показало, что процесе 
приживления перемещенных кожно-фаспиальных лоскутов у ІІ из 
Т9 животных опытной группы завершился к 7 суткам, в то время 
как в контрольной серии лоскут прижил лишь у 1-ой мыши. В пе- 
риод между 9 и 21-ми сутками в опытной группе животных лоскуты 
прижили у 7 мышей, в контрольной группе - у 13. Важно отметить, 
что в процессе эксперимента в опытной группе погибло только 
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одно животное, в контрольной - 5. 

Таким образом, анализ результатов о влиянии электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона нетеплового воздействия на 
проиесс приживления перемещенных кожно-фасциальных лоскутов 
показал, что у облученных животных срок приживления лоскутов 
сокращается на 2-3 дня, при этом по сравнению с животными конт- 
рольной группы значительно уменьшается количество различного 
рода послеоперационных осложнений. 

Для оценки течения раневого процесса нами использовались 
критерии, учитывающие общее состояние животных и состояние раны: 
отечность, гиперемия, инфильтрация окружающих тканей, раневое 
отделяемое, состояние - покрывающей раневую поверхность корки 
(сухая или влажная, возвыщающаяся или невозвышающаяся, цвет), 
степень сокращения площади раны, сроки отделения струпа и вчище- 
ния раны, время появления грануляций, эпителизации и полного 
заживления ран. 

Анализ полученных результатов исследования показал, что не- 
посредственно после облучения у опытных животных раны были су- 
хими, в то время как у контрольных мышей они оставались влажны- 
ми с небольшим серозно-геморрагическим отделяемым. У опытных 
животных быстро образующаяся корка оставалась сухой до периода 
ее отделения. 

В контрольной группе в половине случаев в первые 3-и дня 
рана оставалась влажной, при этом четко регистрировалась фаза, 
гидратании. Важно подчеркнуть, что у опытных животных в это 
время мы не наблюдали признаков воспаления. У контрольных живот- 
ных этой серии до 7-х суток наблюдалась инфильтрация тканей 
вокруг раны, причем у половины из них в первые 3-и дня выявля- 
лась гиперемия. 

В подавляющем большинстве случаев у опытных мышей, начиная 
с 4-5-х суток, происходило значительное сокращение площади раны 
по сравнению с контролем. 

Анализ сроков заживления ран показал, что у опытных мышей 
раны заживали полностью к 10-12 дню, в то время как в контроле 
процесс заживления шел медленнее и наступал к 12-14-м суткам, 

а у одной контрольной мыши заживление наступило на 21-е сутки. 

Таким образом, установлено существенное различие в течении 
раневого пропесса у животных с облученными ранами по сравнению 
в контрольными, Важно отметить, что полное заживление ран у 
опытных животных наступает на 2-3-е суток раньше, чем у конт- 
рольных. 
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Процесс заживления ран у животных, облученных в области 
головы, мало отличался от течения раневого процесса в контроль- 
ной группе мышей. 

Однако уже на первые сутки после операции у опытных живот- 
ных раны были сухими и покрывались светлыми корками, выступаю- 
щими над поверхностью окружающих тканей, а в контрольной груп- 
пе в половине случаев была выражена гидратация, причем корки, 
покрывающие рану, не возвышались над поверхностью кожи. 

Площадь раны у облученных животных в области головы сокра- 
щалась в меньшей степени, чем при непосредственном облучении 
раны. 

При анализе сроков заживления ран установлено, что у опыт- 
ных животных полное заживление наступило на 11-14 день, в то 
время как в контроле процесс‘ заживления ран затягивался до 
14-17 и даже до 21 дня. Причем большинство ран в контроле зажи- 
ло после 14 суток. 

Выявленные различия в течении раневого процесса и в сроках 
заживления ран при облучении животных в области головы и непос- 
редственно раневой поверхности не являются столь существенными, 

Таким образом, анализ полученных результатов показал, что 
под влиянием электромагнитного излучения миллиметрового диапа- 
зона низкой интенсивности сокращается фаза гидратации, умень- 
шаются эксудативно-воспалительные изменения в ране, что обус- 
ловлено, по-видимому, нормелизацией расстройств в системе мик- 
роциркуляторного русла. Не исключено, что слабость выраженнос- 
ти воспалительной реакции обусловлена уменьшением бактериаль- 
ной загрязненности раны в случаях ее непосредственного облуче- 
ния. 

Проведенные исследования позволяют сделать следующие выводы: 

І. При непосредственном облучении раневой поверхности процесс 

заживления ран и приживления встречных перемещенных кожно- 
фасциальных лоскутов ускоряется на 2-3 дня. 

2. Под влиянием миллиметрового излучения низкой интенсивнос- 
ти сокращается фаза гидратации, уменьшаются эксудативно-воспали- 
тельные изменения в ране, что обусловлено, по-видимому, нормали- 
зацией расстройств в системе микропиркуляторного русла, умень- 
шением бактериальной загрязненности раны в случаях ее непосред- 
ственного облучения, а также положительным влиянием излучения на 
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состояние иммунологической реактивности организма эксперимен- 
тальных животных. 

3. При облучении животных вне раны (в области головы) так- 
же выявлены положительные моменты в течении раневого пропесса, 
ускоряющие сроки заживления ран. Однако, они не столь сущест- 
венны, как при непосредственном облучении раневой поверхности. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ КВЧ ДИАПАЗОНА 
В ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ И ТРАВМАТОЛОГИИ 


А.А.Алексеенко, Э.Ф.Самойлович, М.Б.Голант 


Ускорение сроков заживления различных видов ран, снижение 
частоты послеоперационных осложнений, особенно воспалительного 
характера, являются основными задачами хирургического лечения. 
Экспериментальные работы на животных по применению электромаг- 
нитных волн миллиметрового диапазона нетепловой мощности для 
ускорения процесса заживления кожных и костных ран дали теоре- 
тическую предпосылку для внедрения этого метода в клиническую 
практику /1,2,3,4/. 

Цель настоящей работы заключалась в изучении возможности 
клинического применения электромагнитных волн миллиметрового 
диапазона при лечении скелетной травмы и повреждений мягких 
тканей у детей. 

· Детский организм имеет морфофункциональные особенности, от- 
личающие его от взрослого. В первую очередь это незрелость всех 
функциональных систем, которые в зависимости от степени их соз- 
ревания дают ту или иную ответную реакцию, как на травмирующий 
агент, так и на наше лечебное воздействие. Поэтому можно ожидать 
удлинение периода "настройки" функциональной системы и всего 
организма ребенка в резонанс с ЭМИ КВЧ по сравнению с таким же 
процессом у взрослых. Растущий организм не всегда обладает 
достаточным количеством "внутреннего резервного строительного 
материала", и требуется время для его мобилизации и доставки 
к пораженному участку. Кроме этого, надо учитывать и варианты 
поведения ребенка, его отношение к лечению и обслуживающему 
персоналу. В своей работе мы старались учитывать эти особеннос- 
ти, поэтому применяли методику ЭМИ КВЧ только у детей сгарше 
6 лет, в основном ортопедо-травматологического профиля, т.к. 
они являются изначально соматически здоровыми. 

На первом этапе работы в качестве экспериментальной модели 
были взяты больные с повреждениями мягких тканей ногтевых фа- 
ланг пальцев кисти, что является довольно частой травмой у де- 
тей. Механизм травмы в большинстве случаев был одинаковым - 
палеп прищемлялся дверью, реже плитой или камнем. После хирур- 
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гической обработки раны, которая заключалась в туалете раны, 
удалении заведомо нежизнеспособных участков и наложении стяги- 
вающих лейкопластырных швов, проводили курс облучения. В сидя- 
чем положении у больного облучали биологически активную область, 
расположенную между основаниями І и П-ой пястной кости. В ка- 
честве источника электромагнитных волн миллиметрового диапазона, 
использовали установку "Явь" с фиксированной длиной волны 5,6 
мм. Рупор, с площадью раскрыва 2 см“ располагался на расстоянии 
Т см от поверхности кожи. Плотность потока КВЧ-мощности на вы- 
ходе установки составила ТО мВт/м“. Продолжительность одной 
процедуры 30 минут ежедневно. 

По данной методике проведено лечение Зе больных с различными 
видами поврежцений мягких тканей ногтевых фаланг пальцев кисти 
в возрасте от 6 до ІЗ лет. Больные были разделены на две группы: 
І) свежая травма - 20 больных с полной или частичной ампутанией 
мягких тканей, включая І случай хирургической некрэктомии после 
отморожения; 2) несвежая травма с наличием гнойных, плохо эпи- 
телизирующих ран (сроки от получения травмы до начала комбиниро- 
ванного лечения от 7 до 20 дней) ~ Т2 больных. В 50 % случаев 
было повреждение кости фаланги без смещения, не требовавшее до- 
полнительной иммобилизации, 

Результат лечения опенивался по следующим критериям: сроки 
закрытия кожного дефекта, характер отделяемого из раны, т.е. 
наличие или отсутствие нагноительного процесса, степень отека, 

и линамика его уменьшения, которая определялась замером длины 
окружности поврежденной и симметричной здоровой фаланги. За 
контрольную группу были взяты истории болезней почти 200 больных 
с аналогичной патологией, леченные обычными методами за послед- 
ние 5 лет. 

В первой группе больных, при свежих частичных ампутапиях 
мягких тканей, когда после обработки раны удавалось полностью 
закрыть кожный дефект, сроки заживления практически не отлича- 
лись от контрольных (5-6 дней), однако в опытной группе через 
1-2 дня резко уменьшался отек, что требовало смены лейкоплас- 
тырных швов. При полной ампутации мягких тканей, после обработ- 
ки раны образовывался кожный дефект площадью 30-120 мм. Сроки 
полной эпителизации раны составили 12-14 дней в опытной группе, 
тогда как в контрольной группе 3-4 недели. Не было отмечено 
ни одного случая нагноения раны и развития остеомиелита фаланги. 
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После обработки раны отек мягких тканей возрастает. и разница 
в длине окружности больной и здоровой фаланги составяяла от 2 
до 9 мм. В первые два дня после начала облучения эта разнипа, 
уменьшалась наполовину, а затем постепенно снижалась до величин 
в 1-2 мм, которая сохранялась длительный срок после заживления 
раны. Такие быстрые темпы снижения отека, а также более быстрые 
темпы эпителизации требовали смены стягивающих швов уже через 
6-7 дней, а не через 2 недели, как в контрольной группе. 

Во второй группе, когда задержка начала комбинированного ле- 
чения была довольно значительна, у всех больных имелся выражен- 
ный гнойно-воспалительный процесс. В первые 3-4 дня удавалось 
без применения антибиотиков и физиотерапии купировать полностью 
воспалительный процесс и создать условия для быстрого заживле- 
ния раны. 
ной патологии, как травматического генеза, так и гнойно-воспа- 
лительного, 

В первой группе были больные не только после травмы (перело- 
мы бедер - 5 больных), но и после оперативных вмешательств: 
межвертельная остеотомия бедра - І, остеотомия голени при кор- 


рекции или удлинении ~ 3, состояние после открытой репозипии ~ 3. 


При комбинированном лечении мы использовали установку "Явь" 
не только с длиной волны 5,6 мм, но и с длиной волны - 7,1 мм. 
Облучение начинали или на следующий день после операции, или 
после окончательной репозиции отломков, т е. на 3-5 день. Место 
облучения - грудина, Первые два сеанса облучения проводили на 
длине волны 7,Т мм по 30 минут через день. После этого переходи- 
ли на длину волны 5,6 мм (еще 5-6 сеансов). Течение репаратив- 
ного процесса контролировалось рентгеновскими снимками, которые 
сопоставлялись с рентгенограммами больных, леченых обычными 
методами. Сроки образования костной мозоли во всех случаях в 
опытной и контрольной группах практически не отличались друг от 
друга. Однако ранее применение облучения ЭМИ КВЧ способствовало 
значительному уменьшению отека, улучшению общего состояния 
больных. 

Волее эффективно применение ЭМИ КВЧ при васкулярных наруше - 
ниях в кости. Как пример может служить случай застарелого пере- 
лома головки лучевой кости. Ребенок, Наташа Ё., ТО лет, поступи- 
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ла только через З-недели после травмы, когда в отломке уже 
произошли выраженные нарушения кровообращения, проявившиеся 

в развитии частичного асептического некроза. В таких случаях 
обычно производят удаление отломка. Однако ребенку была выпол- 
нена открытая репозиция. На второй день после операпии начато 
облучение на волне 7,1 мм. Через 5 ежедневных сеансов был сле- 
лан перерыв на 5 дней. На контрольной рентгенограмме полностью 
восстановилась структура головки лучевой кости. 

Во второй группе были больные с гнойными свищами после асеп- 
тических некрозов - 2, спицевых остеомиелитов бөз секвестров - 4, 
остеомивлитами костей стопы после травматических ампутаций ~ 2, 
или открытых переломов пальцев - 5, с трофическими расстройка- 
ми после пересадок кожи - 4. Давность существования гнойных 
свищей от З до 6 месяпев. Все больные до начала облучения дли- 
тельно получали антибиотики и физиотерапию без выраженного эф- 
фекта. У больных с гнойными свищами облучали грудину и местно 
сам свищ по 30 минут через день, у остальных больных - только 
грудину. Применяемая длина волны 7,1 мм. 

Через 2-3 дня после начала комбинированного лечения резко 
уменьшался отек мягких тканей и гиперемия кожи, количество гной-- 
ного отделяемого из свищей значительно сокращалось, а еще через 
5-6 сеансов свищи закрывались. 

В качестве примера приведем историю болезни больного Сергея 
П., 14 лет, который поступил через 1,5 месяца после травмы с 
диагнозом: открытый оскольчатый перелом основной фаланги І паль- 
ца правой стопы, посттравматический остеомиелит. На рентвенограмие 
определялась секвестрация головки основной фаланги. В течение 
2-х недель получал консервативную терапию без эффекта, поэтому 
была предложена операция - секвестрэктомия. Перед операцией, 
как этап подготовки, намато облучение на волне 7,Т мм. Через 
5 сеансов свищ закрылся самостоятельно. На контрольной рентгено-- 
грамме на 7 день восстановилась структура секвестрировавшегося 
отломка. После перерыва в 5 дней повторный курс облучения из 
5 сеансов. На рентгенограмме полная оссификация и сращение от- 
ломков. 

Пропедура облучения хорошо переносится детьми. В первые 3-4 
дня дети отмечают небольшое головокружение, сонливость; в пов- 
режденной области отмечают легкие покалывания, как бы истечение 
жидкости. Местные феномены проходят сразу после прекращения 
сеанса облучения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


Применение ЭМИ КВЧ в детской хирургии является эффективным 
средством в комбинированном лечении больных с различной хирур- 
гической патологией. Особенно надо отметить положительный эф- 
фект при лечении гнойных осложнений и при нарушениях кровообра- 
щения кости. 

Наиболее рационально применение комбинации длин волн, причем 
для снятия отека, уменьшения воспаления лучше облучать на волне 
7,1 мм. Курсы облучения должны быть небольшими (до 5-6 сеансов). 
или сеансы должны проводиться через день. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МИЛЛИМЕТРОВЫХ 
ИЗЛУЧЕНИЙ В КОМБИНАЦИИ С ЦИТОСТАТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ 

ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВЫЖИВАЕМОСТИ ЖИВОТНЫХ ПРИ ГИПОПЛАСТИЧЕСКИХ 
СОСТОЯНИЯХ КОСТНОГО МОЗГА 


Н.Д.Девятков, 9.С.Зубенкова, Л.В. Севастьянова, М. Б.Голант 


В ряде отечественных и зарубежных работ, посвященных иссле- 
дованию воздействия радиоволн миллиметрового диапазона малой 
мощности (РМД) на живые организмы (см. ‚например, 2:8 ] ) было 
показано, что эти воздействия могут мобилизовать силы организ- 
ма для восстановления нарушений нормального функционирования 
или для приспособления к изменившимся условиям существования 
[3] . Анализировался механизм действия РЫД, основанный на воз- 
буждении акусто-электрических волн в клеточных мембранах и ге- 
нерапии после этого клетками в течение длительного времени 
сигналов, управляющих восстановительными и приспособительными 
процессами [4,5] . Эти сигналы управления могут распространять- 
ся в многоклеточных организмах, что обеспечивает эффективность 
воздействия РМД на животных и человека. Впервые такая возмож-- 
ность была продемонстрирована применительно к задаче поддержа- 
ния костномозгового кроветворения в условиях действия химио- 
терапевтических препаратов или рентгеновского излучения [6,7] 7 
Было показано, что использование РМД в сочетании с противоопу- 
холевыми препаратами или рентгеновским излучением позволяет 
сохранить от 20 до 60 % жизнеспособного костного мозга на Т-3 
сутки после использования миелотоксического фактора и тем са- 
мым ускорить пропессы регенерации кроветворной системы. Экспе- 
риментально установлено, что в основе более быстрой регенера- 
ции гемопоэза лежит пролиферация стволовых кроветворных клеток. 
Используя метод оксимочевинного "самоубийства" фазоспепифичес- 
ким питостатиком, убивающим клетки, находящиеся в 5 -фазе 
клеточного пикла, удалось определить уровень колониеобразующих 
ецинии в селезенке (КОЕ,) у животных после часового облучения 
их РМД. Забой доноров, облученных РМД, и трансплантация их 
костного мозга смертельно гамма-о блученным реципиентам, показа- 
ла, что введение животным оксимочевины через 3-5 часов после 
РМД воздействия снизило уровень пролиферативной активности КОЕ, 


$ 62 


на 55-64 $. Забой части животных на 11-6 сутки после культиви- 
рования костного мозга у сингенных гамма-облученных мышей пока- 
зал сохранение высокого уровня "самоубийства" - 64,5 %, что 
свидетельствует об истинной пролиферации стволовых клеток, сти- 
мулированных миллиметровыми волнами. В то же время в группе 
животных, облученных РМД, уровень КОЕ, определенный через 

3-5 часов после прекращения воздействия, в 2-3 раза превысил 
число КОЕ, экзогенного костного мозга в контрольной группе 
(интактной). 

Стимулирующее действие РМД на кроветворную систему было по- 
казано также на экспериментальных моделях кровопусканий различ- 
ной степени тяжести от І0 до 30 %. Несмотря на 10, что крово- 
пускание само является мощным стимулятором эритропоэза, облуче- 

/ние животных миллиметровыми волнами вызывает дополнительную 
активацию репарационных процессов и, как следствие этого, более 
быстрое и полное восстановление кроветворной системы. 

В связи с изложенным о стимулирующем действии РМД на крове- 
творную систему представилось целесообразным исследовать дли- 
тельность активапии системы и степень угнетения функционального 
состояния костного мозга после применения цитостатического пре- 

парата. (например, пиклофосфана) и его комбинации с РМД по кри- 
терию выживаемости смертельно гамма-облученных реципиентов и 
последующей транеплантации им костного мозга*), С этой целью 
было поставлено несколько серий опытов на мышах линии (СВА х Сы 
ВТ) Гү, на двух сравниваемых группах в каждой серии опытов: 

Т группа - контроль - мыши, облученные в дозе =9-10 Гр; 

2 группа - мыши, которым трансплантировался костный мозг доно- 
ров (км). Костный мозг трансплантировался или от интактных | 
доноров, или от доноров, которым вводился пиклофосфан 200 мг/кг 
массы тела (ПФ), или от доноров, на которых оказывалось воздей- 
ствие пиклофосфаном в той же дозе в комбинации с РМД (ЦФ+РМД). 
Воздействие РМД оказывалось в течение І часа излучением, промо- 
дулированным по длине волны в диапазоне 7,09-7,12 мм; плотность 
потока, 12,5 мВт/омё. В каждом опыте было не менее Те-15 доноров 





ж) Случай трансплантации смертельно гамма-облученным реципиен- 
там костного мозга доноров, на которых оказывалось воздейст- 
вие РМД (без цитостатика), заслуживает отдельного описания 
и здесь рассматриваться не будет. 
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и 40-50: реципиентов. Реципиентами были мыши той же линии Г т, 
облученные в дозе 9-10 гр. Биологический эффект оценивали по 
летальному исходу, динамике изменения веса тела и средней 
продолжительности жизни, 

Средняя продолжительность жизни животных в сравниваемых 
группах представлена в таблиие, * 
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Из представленного материала видно, что средняя продолжи- 
тельность жизни животных, облученных в дозе 9-10 Гр, составляет 
8 суток и что Шарораи сингенного костного мозга (км) в 
количестве ІхІ0° позволяет увеличить ее до 20 суток. Костный 
мозг животных, взятый на Т-е сутки после введения пиклофосфана, 
практически не может поддержать кроветворение: средняя продол- 
жительность жизни животных-репипиентов составила 12 суток. 
Совершенно иная картина в группе, которой вводился костный мозг 
доноров после комбинированного воздействия ЦФ+РМД, где гибели 
животных обнаружено не было. На вторые сутки направленность 
процессов та же, что свидетельствует о сохранении костным мозгом 
активного функционального состояния. В последующие сроки наблю- 
дения пролиферативный потенпиал падает, что выражается в неспо- 
собности трансплантированного костного мозга поддержать крове- 
творение. 
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Известно, что в период развития костномозгового синдрома 
наряду с количественными изменениями в гемопоэзе наблюдается 
одно из клинических проявлений ‚болезни - потеря веса тела. 

‚ Хотя этот фактор не играет решающего значения для смертельного 
исхода или выживания, тем не менее, он в определенной степени 
коррелирует с гибелью животных. У мышей после облучения в. ле- 
тальных дозах 9-ТО Гр к пятым суткам наблюдается падение веса 
тела на 13-18 %, а к моменту гибели до 25-27 %. Трансплантация 
сингенного костного мозга поддерживает вес тела до 20 суток 

на уровне 10 % снижения его от исходного веса. Установлена кор- 
реляция между весом и продолжительностью жизни животных, кото- 
рым трансплантирован костный мозг на первые сутки после соот- 
ветствующих воздействий пиклофосфана в комбинации с РМД. В пос- 
ледующие сроки такой четкой групповой корреляции не обнаружи- 
вается, но тем не менее отмечено, что чем меньше гибель живот- 
ных в группе, тем меньше потеря веса тела. 

В конце 30-ти суточного наблюдения за животными вышеназван- 
ных групп, у выживших особей был исследован костный мозг по 


критерию абсолютного числа кариопитов. Оказалось, что при физиб- 


логической норме 29,98+Т,0Т млн клеток количество костного моз-` 

га в бедренной кости животных-реципиентов после введения им 

донорского костного мозга от животных, обработанных пиклофосфа-- 

ном, составило 22,1012,24, а в группе реципиентов, которым 

вводился костный мозг доноров, на которых действовали ЦФ+РМД, ~ 
27,3711,7І (р< 0,05). 

Таким образом, на моделях гипопластического костного мозга, 
полученного облучением реципиентов в дозе 9-10 Гр, показано, 
что трансплантация костного мозга в сингенной системе от доно- 
ров, которых после’ введения циклофосфана подвергали часовому 
воздействию радиоволнами миллиметрового диапазона, позволяет 
увеличить выживаемость и частично снять клинические проявления 
костномозгового синдрома. По всей вероятности, это связано ‘с 
төм, что трансплантированный костный мозг обладает высокой про- 
лиферативной способностью, которая приводит к поддержанию 
кроветворения. 
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ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО 
ДИАПАЗОНА НА ПРОЦЕССЫ РЕПАРАЦИИ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРЕТЕ 
МИОКАРДА; ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ И ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН ВЕЩЕСТВ 


Л.Н.Гончарова, М.Б.Голант, Н.Д.Девятков, 0.Д.Локшина, 
В.М.Павлюк, Т.Б.Реброва, Н.И.Синицын 


В настоящее время имеются определенные успехи в диагности- 
ке ишемической болезни сердца. Эта патология, охватившая все 
цивилизованные страны мира, уносит болве половины человечес- 


ких жизней. Смертность от инфаркта миокарда в отдельных регио- 


нах земного шара достигает 49-53 %. Последние годы имеется 
явная тенденция к её омоложению, 

Задачей сегодняшнего времени является предупреждение ишеми- 
ческой болезни и выработка наиболее эффективных мер лечения 
острого инфаркта миокарда. В этом аспекте представляют интерес 
методы, позволяющие уменьшить зону некроза и улучивющие процес-- 
сы репарации, снижающие уровень атерогенности, основного источ- 
ника ишемической болезни сердца. 

Творетические разработки влияния ЭМИ на организм человека, 

и создание аппаратуры принадлежат Н.Д.Девяткову, М.Б.Голанту 

с соавт. Органеллы клеток, сложное строение мембраны, движение 
ионов в клетке и во внеклеточной жидкости и их обмен безуслов-- 
но создают электромагнитные поля и электродвижущую силу. При- 
мером тому может служить регистрация таких процессов с помощью 
электрокардиографии, лейкоэнцефалографии, электромиографии и 
др. Интенсивность этих процессов очень мала, и в связи с этим 
понятно, что только малые мощности ЭМИ могут вызывать резонанс- 
ные или какие-то още неизвестные действия в клетке. По-видимо- 
му, на многие структуры, уровни обмена веществ, функции, реак- 
ции действуют различные диапазоны частот. 

С обменом веществ, регуляцией нервной и вегетативной систе- 
мой, эндокринными органами связаны многие заболевания и адап- 
тация организма к любым влияниям внешнего мира. 

Задачей настоящего исследования явились подбор оптимального 
диапазона частот, оказывающего влияние на липидный обмен клет-- 
хи, энергетический баланс, процессы репарации при остром ин- 
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фаркте миокарда, В доступной литературе имеется сообщение 
В.И.Тонконоженко с соавторами об ускорении процессов рубцева- 
ния при энспериментальном инфаркте миокарда у кроликов и крыс 
под воздействием ЭМИ ММ излучения низкой интенсивности. 

Для изучения влияния ЭМИ ММ диапазона на течение инфаркта 
миокарда в динамике под контролем ЭКГ было проведено исследо- 
вание на 68 белых крысах-самках в возрасте 2-4 месяцев, ве- 
сом 180-220 гр. Наблюдение проводилось за двумя группами жи- 
вотных, оперированных в один день. Опытную группу составили 
40 крыс, получавших облучение, контрольную - 28, облучение 
которых не проводилось. Длительность инфаркта миокарда соста- 
вила 3,7,14 суток, Всем животным снималась электрокардиограм- 
ма в 12 общепринятых отведениях на трехканальном электрокар- 
диографе 3-ЦЭК производства. ГДР. Для получения сравнимых элек- 
трокардиограмм в соответствии с расположением стандартных то- 
чек на грудной клетке регистрация ЭКГ в грудных отведениях 


‚производилась с помощью разработанного нами приспособления 


с фиксированными электродами. 

Первоначальное моделирование инфаркта миокарда осуществля- 
лось введением кардиотоксических доз адреналина и питуитрина. 
Данным методом не удавалось получить стандартного инфаркта 
миокарда, кроме того при этом способе моделирования обнаружива- 
лись очаги повреждения не только в миокарде, но и в других 
органах и тканях. В связи с этим в. дальнейшем мы пользовались 
моделью острого инфаркта миокарда, предложенной Г.Селье. 

Операцию выполняли под эфирным наркозом. После рассечения 
кожи и левосторонней торакотомии вскрывали перикард. Под левую 
коронарную артерию с помощью автоматической иглы подводили ли- 
гатуру, после чего производилась перевязка левой коронарной арте- 
рии. Перевязка артерии приводила к некрозу миокарда. ЭКГ сни- 
малась под эфирным наркозом по перевязки и ежедневно после 
операции до окончания эксперимента. 

Облучение проводилось на, фиксированной в волне 5,6 мм при 
мощности генератора 10 мВт. Рупор волновода приставлялея вплот- 
ную к уху. Первое облучение проводилось через 30 минут после 
выхода животного из наркоза. Продолжительность сеанса облуче- 
ния составляла 60 „минут. Длительность облучения была 3,7, 14 
суток. Затем животное забивалось. 

Острая недостаточность коронарного кровотока уже на ранних 
стадиях ее возникновения приводит к расстройству энергоснабжения 
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сердца, что является ведущим фактором повреждения миокарда. 

При этом развивается нарушение синтеза и утилизации энергети- 
ческих биосубстратов (АТФ). Происходят сложные биохимические 
сдвиги, в конечном итоге приводящие к повреждению мембран и фер- 
ментов миокардиальных клеток. Вслед или одновременно с этими 
процессами развивается дисбаланс ионов натрия, калия, кальция, 
харектеризующийся нарушением общего содержания ионов и жидкос- 
ти, изменением их внутри- и внеклеточного соотношения. Дисба- 
ланс ионов в свою очередь приводит к нарушению возбудимости, 
электромеханического сопряжения процессов сокращения и расслаб- 
ления, ритмогенеза сердца. 

Таким образом, возникает электрическая нестабильность мио- 

· карда, проявлением которой в раннем периоде острого инфаркта 
миокарда являются различные нарушения ритма сердца в виде экс- 
трасистолий и даже фибрилляций желудочков. Последняя является 
основной причиной смерти у человека. У оперированных крыс мы 
наблюдали смерть от фибрилляции желудочков в 60 %. 

Электрическая нестабильность дает нарушения проводимости в 
вице блокад, которые регистрировались после операции и закан- 
чивались чаще всего асистолией. У выживших животных наблюда- 
лись изменения ЭКГ, соответствующие острому периоду инфаркта 
миокарда, но они имели значительную разницу в динамике. 

При инфаркте миокарда различают три зоны: зона некроза, 
вокруг нее - зона повреждения, снаружи зона ишемии. Все эти 
изменения находят свое отражение на электрокардиограмме. На 
ранних стадиях инфаркта миокарда, когда еще отсутствуют орга- 
нические отклонения в миокарде, но уже произошли биохимические 
сдвиги, нарушаются процессы реполяризации, что приводит к изме- 
нению зубца Т на ЭКГ в информативных отведениях, расположенных 
близко к поврежденному миокарду. Он становится равносторонним, 
симметричным, заостренным. 

При повреждении миокарда, когда возникают органические, но еще 
обратимые процессы в миокарде, нарушается деполяризация. Меж- 
ду зоной повреждения и нормальной тканью сердца в покое возни- 
кает ток повреждения за счет разности потенциалов, отсутствую- 
щей в норме. На ЭКГ зона повреждения характеризуется подъемом 
сегмента 57 и снижением зубца К . Зона некроза не воз- 
буждается и в ней не появляется ЭДС. На ЭКГ эта зона отражается 
появлением зубца Я и уменьшением зубца ^ вплоть до его ис- 
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чезновения при трансмуральном инфаркте миокарда. В этих случаях 
регистрируется комплекс / 5 

Инфаркт миокарда в своем развитии претерпевает несколько ста- 

дий: острую, подострую, стадию рубцевания. В острой стадии в 

зависимости от степени поражения отмечается появление зубца 
различной величины, уменьшение вольтажа зубца 5 Г , подъем 
сегмента 57 . Все эти изменения ЭКГ нами регистрировались и 
изучались постадийно в обоих группах животных. По мере улучше- 
ния кровоснабжения миокарда и начинающихся процессов репара- 
ции часть волокон миокарда в зоне повреждения восстанавливается 
и переходит в состояние ишемии. На ЭКГ этому периоду соответст- 
вует смещение интервала 57 к изолинии и формирование отрица- 
тельного зубца Т. В стадии рубцевания зона инфаркта миокарда 
уменьшается. При этом происходит уменьшение зубца (, увели- 
чение ^ , а так как исчезает зона ишемии, то постепенно умень- 
шается или исчезает совсем отрицательный зубец Т. 

В наших наблюдениях в первую минуту после перевязки коронар- 
ной артерии наблюдалось повышение сегмента ЭТ ‚ одновремен- 
но происходило снижение зубца №. В этот период возникшая 
электрическая нестабильность миокарда проявлялась фибрилляцией 
желудочков, пароксизмальной тахикардией, нарушением атриовентри- 
кулярной проводимости различной степени,от которых погибало до 
60 % животных, причем молодые крысы и самцы хуже переносили 
возникновение инфаркта миокарда. Работа была продолжена на сам- 
цах чистой линии "Вистар". У выживших животных при последующем 
ежедневном исследовании ЭКГ нарушений ритма и проводимости не 
регистрировалось. 

Изучение ЭКГ у необлученных крыс с различной длительностью 
инфаркта миокарда показало, что переход в подострую фазу, для 
которой характерно смещение интервала 57 к изолинии за 
счет уменьшения зоны некроза повреждения и формирование отрица- 
тельного Т, происходило на 3-4 сутки, и позже. 

У животных, подвергшихся облучению ЭМИ ММ диапазона отмеча- 
лась более быстрая типичная динамика показателей ЭКГ. Уже на 
первый день, через сутки, сегмент 57 снижался к изолинии и 
формировался отрицательный Т. В ряде случаев регистрировалось 
уменьшение зубца (и увеличение зубца © „ что являлось 
свидетельством уменьшения зоны некроза. На вторые сутки практи- 
чески у всех облученных животных сегменты 5/7 опускались до 
изолинии и формировался отрицательный зубец Парди. При наблюде- 
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нии за животными с инфарктом миокарда до 7-14 суток динамика 
ЭКГ показателей свидетельствовала о более быстром восстановле- 
нии электрофизиологических процессов в миокарде у облученных 
крыс. У них уже к 5-7 дню в большинстве наблюдений регистриро- 
валось исчезновение отрицательного зубца Т в информативных от 
ведениях, в то время как у необлученных животных Вены 
зубец Т-Парди сохранялся до 14 дней. 

Полученные электрокардиографические данные позволяют предпо- 
лагать, что ЭМИ изучаемого диапазона частот благоприятно воз- 
действуют на течение экспериментального инфаркта миокарда, спо- 
собствуют более быстрой стабилизации и нормализации электрофи- 
зиологических изменений, вызванных острой коронарной недостаточ- 
ностью; _Патологоанатомически у всех облученных животных был ру- 
бец на месте инфаркта миокарда уже на 7-ые сутки, даже в случаях 
трансмурального сквозного инфаркта, миокарда» Электрофизиологи- 
чески зона некроза уменьшается и, может быть, мы не видим анато- 
“мически крупноочагового инфаркта потому, что облучение умень-- 
шает. зону некроза в большинстве случаев, только в отдельных 
наблюдениях остается большой крупноочаговый инфаркт миокарда. 

Основную роль в образовании инфаркта миокарда играет атеро- 
склероз и поэтому наши исследования коснулись нарушения обмена, 
веществ, имеющего особое значение в ишемической болезни сердца. 
Были изучены холестерин, липопротеиды, калий и натриевая АТФаза, 

На 45 половозрелых крысах-самцах, весом 180-210 г был про- 
веден эксперимент. В течение 6 дней животные облучались в сле- 
дующем режиме: І-я группа животных первые три дня на волне 
5,6 мм с модуляцией волны в 100 МГГи, ПИМ =10 мВт/смё ‚ после- 
дующие три дня на волне 7, 1 мм с модуляцией І00 МГц. 

Вторая группа ЖИВОТНЫХ. ар вначале на волне 7,1 мм 
с модуляцией в 100 МГц, а затем на 5,6 мм с зон 100 100 МГц. 


чены все показатели в контрольной группе идентичных животных, 
содержащихся в одинаковых условиях питания и режима. Эту конт- 
рольную группу составили 25 необлученных крыс. 

06 уровне липидного обмена судили по величине холестерина, 
альфа- и бета-липопротеидов в сыворотке крови. Холестерин опре- 
деляли по методу ИЛЬКА, общие липопротеиды ‚альфа- и бета-липо- 
протеицы по методике Бурштейна в модификации Самоя флюорометри- 
ческим способом. Ферментативную активность калий, натрий-, 
магний-АТФазы определяли в строме эритроцитов. 
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Поиск наиболее эффективного метода облучения или избиратель- 
ного действия предполагает выбор различных режимов. Было конс- 
татировано, что ЭМИ ММ диапазона обоих режимов у исследуемых 
животных уменьшает общее количество холестерина сыворотки крови 
на 50 %. Снижение холестерина было со 1040 мг/% в контроле, 
после облучения он не превышал 640 мг/%. Уменьшилось количество 
общих липопротеидов, но что особенно важно - уменьшилось образо. 
вание атерогенных липопротеидов низкой плотности (ЛИНП). Отчет- 
ливее этот эффект, наблюдался в группе животных, облученных вна- 
чале на волне 7 7,Т мм с модуляцией 100 М’Гц, у них атерогенный 
класс бет ее идов снизился на 30 $ по сравнению с конт- 
рольной группой, причем до вольно выраженно увеличился класс анти- 
атерогенных липопротеидов высокой плотности. 

Без холестерина нельзя представить себе жизнь человека. Холес- 
терин необходим всему организму, особенно головному мозгу, желе- 
зам внутренней секреции и многим органам и тканям, Холестерин 
поступает к нам извне и синтезируется в организме. Согласно нашим 
исследованиям ЭМИ ММ диапазона не оказывает стимулирующего влияния 
на синтез стероида холестерина. Основной путь поступления холес- 
терина в биомембрану клетки - это перенос его из липопротеидов 
низкой плотности. Липопротеиды высокой плотности выводят холес- 
терин из клетки, Липопротеидам придается огромное значение пото- 
му, что стала известна роль отдельных классов, их значение в. 
изменении вязкости мембраны. Липопротеиды низкой плотности обле-- 
дают большой микровязкостью, что дает им возможность связывать- 
ся с гликозаминами сосудистой стенки. Последнее способствует 
атеросклеротическому поражению артерий. 

В профилактике атеросклероза снижению липопротеиодов низкой 

плотности придается большое значение. Сам холестерин не взаи- 
модействует с большинством мембранных белков и его влияние на 
клетку осуществляется через липидный слой, 

Калий и натриевая АТФаза является ключевым ферментом плазма- 
тических мембран. Во многих работах показано, что увеличение 
концентрации холестерина в мембране ингибирует калий и натрие- 
вую АТФазу, снижение уровня холестерина активирует этот фермент. 
Натрий и калиевая АТФаза относится к вязкозотропным ферментам, 

Ученым Ли В.показана 
хорошая обратная корреляция между микровязкостью мембран эритро- 
цитов и активностью АТФаз. 
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Активность АТФазы изучалась методом Митчелл С. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что под влиянием волн миллимет- 
рового диапазона, изучаемого нами, происходит наибольшее увели- 
чение активности калий и натриевой АТФазы. АТФазная активность ~ 
это интегральный показатель, характеризующий состояние клеточ;- 
ных мембран и внутриклеточного обмена. 

АТФазы являются регуляторным ферментом гликолиза, т.к. от 
АТФазы зависит содержание АТФ клетки. Отсюда следует, что АТФ 
клетки под влиянием ЭМИ ММ диапазона не уменьшается. Нарушение 
этого процесса могло бы привести к деформации эритроцита и раз- 
витию феномена сладжа, т.е. склеивание эритроцитов и нарушению 
микроциркуляции - важного этапа в патогенезе ишемической болез- 
ни сердца. 

При изучении влияния двух режимов на АТФазную активность бы- 
ло выявлено увеличение при обоих методах облучения, причем в 
первой группе облученных животных на волне 5,6 мм с модуляцией 
100 МГГц в начале опыта, а затем 7,Т мм с модуляцией 100 М’Гц 
активность АТФазы увеличилась на 50 % по сравнению с контроль- 
ной группой и на 20 % во второй группе животных, облученных 
вначале на волне 7,1 мм, а затем на 5,6 мм с известной модуля- 
цией. 

Из наших исследований следует, что на различные виды обмена, 
влияют свои диапазоны частот или длины воли. Для нормализации 
и улучшения липидного обмена более приемлемо облучение в режиме 
работы 7,Г мм с последующим облучением 5,6 мм с модуляцией 100 
МГц, на внутриклеточный обмен стимулирующее влияние оказывает 
облучение, начинаюцееся с 5,6 мм, а затем 7,1 мм. 


Положительное влияние ММ волн отражается не только на увеличе-- 


нии проницаемости, но и на функционировании процессов, обеспе-. 
чивающих движение ионов калия, натрия, магния и др., участвую- 
щих в механизме всех ионотропных реакций в сердечной мышце 

(т.е. процессов возбуждения, возможно и сокращения миофибрилл). 
Калий и натриевые насосы являются ведущими в ритмогенезе и всех 
процессах, связанных с возбуждением. 

Полученные данные указывают на положительное влияние на мно- 
гие процессы в организме. Механизм этих влияний еще не доста- 
точно изучен. Исследования обмена веществ мы проводили на груп- 
пе: неоперированных животных. 
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Положительное влияние на процессы репарации изучались в груп- 
пе оперированных животных. Возможно, оно связано с улучшением 
обмена веществ и влиянием миллиметровых волн изучаемых диапа- 
зонов на регуляцию и перестройку организма через нейроэндокрин- 
ную систему. 


Р, 
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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО 
ДИАПАЗОНА НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ ЖИВОТНЫХ ПРИ ОБЛУЧЕНИИ 
НЕЙТРОНАМИ 


Н.П.Диденко, А.В.Замотринский, А.И.Горбатенко, 3.И.Ржевская, 
М.Е.Гуревич, А.И.Кузьмин, В.А.Ча, В.М.ПереЛьмутер 


В работе /1/ было показано, что использование электромаг- 
нитного поля предотвращает подавление кроветворения, вызван- 
ное рентгеновским излучением. Однако остается неизвестным, 
как этот эффект отражается на выживаемости животных, посколь- 
ку кроме костномозгового синдрома при лучевой болезни разви- 
вается ряд других осложнений. Нами были обнаружены факты, 
свидетельствующие о возможности изменения функциональной ак- 
тивности гемопоэтической и иммунной систем у интактных живот- 
ных под действием электромагнитных полей низкой интенсивности 
миллиметрового (ММ) диапазона. Кроме того, электромагнитное 
излучение (ЭМИ) обладает способностью ослаблять или усиливать 
стрессорное воздействие, вызванное влиянием на исследуемых 
интактных животных экспериментальной ситуации. Существенной 
особенностью полученных результатов является зависимость эф- _ 
фектов ЭМИ от исходного состояния изучаемых функциональных сис 
тем и места облучения. Учет этих условий позволил прогнози- 
ровать вариант ответной реакции у подавляющего большинства 
животных /2,3/. 

Обнаруженное нами явление изменения адаптивного состояния 
животных при обработке ЭМИ может быть использовано для разра- 
ботки метода противорадиационной защиты. В настоящее время 
известно, что при лучевом поражении наблюдается два пика глю- 
кокортикоидной активности: "ранний" и "поздний". Причем заме- 
чено, что положительный эффект различных химичёских радиопро- 
текторов совпадает с увеличением "раннего" пика глюкокортико- 
идной активности и уменьшением "позднего" /4/. 

Исходя из литературных данных о патогенетических особен- 
ностях лучевой болезни и механизме действия известных радио- 
протекторов, мы предположили, что если до радиационного воз- 
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действия обработать животных ЭМИ в режиме, усиливающем стрес- 
сорное состояние, можно увеличить "ранний" пик глюкокортико- 
идной активности и добиться защитного эффекта. 

С целью проверки гипотезы 80 беспородных мышей-самцоз ве- 
сом 19-22 г были подвергнуты нейтронному облучению в дозах 
4,0; 5,25; 6,5; 7,75 и 9,0 Гр с учетом ОБЭ, равного трем. Жи- 
вотных группы "опыт" за 50 мин до облучения нейтронами в те- 
чение 40 мин обрабатывали ЭМИ нетепловой интенсивности опре- 
деленной частоты. Место облучения было выбрано с таким расче- 
том, чтобы усилить стрессорную реакцию в первые сутки после 
воздействия. Мыши контрольной группы за 50 мин до радиацион- 
ного воздействия в течение 40 мин находились в камере для об- 
лучения ЭМИ с выключенным генератором. Длительность наблюде- 
ния после облучения составляла 30 суток. Умерших мышей вокры- 
вали в максимально ранний срок после гибели. 

На 30-е сутки наблюдения всех выживших животных забивали 
декапитацией. При вскрытии умерших и забитых животных произ- 
водилась оценка макроскопического состояния внутренних орга- 
нов с целью диагностики патологических состояний, осложнив- 
ших течение лучевой болезни. 

У мышей достаточно четко диагносцировались следующие про- 


цессы: гранулематозный гепатит, крупноочаговая пневмония, ди- 


арея (отражающая нарушение регенераторной способности кишеч- · 
ного эпителия и (или) развитие колиэнтерита). Для характерис- 
тики выраженности костномозгового синдрома подочитывали общее 
количество кариоцитов (ОКК) в костном мозге левого и правого 
бедра. 

Животных облучали потоком быстрых нейтронов на циклотроне 
У-120 НИИ ЯФ, полученных при бомбардировке бериллиевой мише- 
ни пучком дейтронов с энергией Ед = 13,6 МэВ. При этом сред- 
няя энергия нейтронов в воздухе составила 6 МэВ. Пучок нейт- 
ронов был сформирован в поле облучения (16х16) см коллимато- 
ром, набранным из блоков железа и оргстекла. Так как поток 
нейтронов сопровождается и у -излучением, то для оценки эк- 
вивалентной дозы учитывались раздельно поглощенные тканевые 
дозы нейтронов и у -излучения. 

Тогда рз = Крн + № , 
где К - относительная биологическая эффективность нейтронов 
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сЕ = 6 МВ для кожи. Для разделения Ва и 2; использовал- 
‚я метод дифференциальных гомогенных ионизационных камер, вы- 
полненных из графита и полиэтилена, Эн и ү определялись 
из выражения: 

р: = К); + Карн, 

НА = Кру + Керн, 
где Ки, Кз - отношение массовых коэффициентов поглощения 
графита и полиэтилена к мягкой ткани для электронов; 

К, „Кл - отношение удельных керма нейтронов для графи- 
та и полиэтилена к ткани. 

Камеры калибровались на источнике ү -излучения и источни- 
ке нейтронов Ри - Ве . Погрешность определения Юэ при 
этом методе составляла ~~ 10%. Мощность поглощенной дозы нейт- 
ронов на расстоянии 0,9 м от мишени составляла 0,6 Гр/мин мкА, 
при этом доля ү -излучения составляла 8% от мощности погло- 
щенной дозн нейтронов. Неоднородность радиационного поля для 
нейтронов на выходе из коллиматора равнялась ~ (5-7)% при 
мощности дозы нейтронов 0,2 Гр/мин. 

Проведенные исследования показали, что абсолютная леталь- 
ная доза ( [400 ) для группы "опыт" была равной 7,75 Гр, а 
для контроля ~ 6,5 Гр. Доза, вызывающая гибель половины взя- 
тых в эксперимент животных ( [50/50 ) для грушы "опыт", 
составляла 4,9 Гр, в контроле - 2,9 Гр. Фактор изменения до- 
зы под влиянием предварительной обработки ЭМИ оказался равен 
1,7, т.е. гибель 50 животных грушы "опыт" можно было вы- 
звать только увеличив в сравнении с контролем дозу нейтрон- 
ного облучения на 704. 

При анализе выраженности степени костномозгового синдрома 
было обнаружено, что степень подавления кроветворения у умер- 
ших мышей имела дозовую зависимость. Показатели ОКК левого и 
правого бедра были одинаковыми. При дозе 9,0 Гр количество 
кариоцитов в группе "опыт" составляло Т,77 + 0,33 млн., в кон- 
троле - 1,76 + 0,20. У мышей, облученных в дозе 5,25 Гр соот- 
ветственно: 5,95 + 0,1 и 5,75 млн. кариоцитов. Обращало’ вни- 
мание отсутствие разницы в степени подавления костномозгово- 
го кроветворения в обеих группах животных. 

При сопоставлении ОКК у мышей, умерщвленных через 30 суток 
после радиационного воздействия, также не было обнаружено раз- 
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ницы в опыте и контроле. У животных, облученных в дозе 5,25, 
Гр ОКК костного мозга правого бедра было соответственно 16,5 
+Т,Ои 17,3 + 1,5 млн. При дозе нейтронного излучения 4,0 Гр 
через 30 суток отмечено восстановление показателя: в опыте - 
= 19,6 + 0,95, в контроле ~ 28,0 + 1,48. 

Несовпадение наших результатов с данными /Т/ можно объяс- 
нить разным сроком определения состояния костномозгового кро- 
ветворения. В отличии от указанных авторов мы регистрировали 
только конечный результат использования электромагнитного по- 
ля: количество кариоцитов у умерших животных и мышей, прожив-- 
ших 30 суток. 

Наряду с костномозговым синдромом почти у всех погибших жи- 
вотных наблюдалась диарея. Наибольший интерес представляет со- 
поставление в сравниваемых группах частоты возникновения гра- 
нулематозного гепатита и пневмонии. Оказалось, что сумма час- 
тот указанных осложнений у погибших и умерщвленных животных 
одинакова в обеих группах: 8 в контроле и ТО в группе "опыт". 
Однако, если в группе облученных ЭМИ среди умерших выявлено 
Т осложнение, то в контроле - 5. Сравнение частот воспалитель- 
ных осложнений в группах "опыт" и "контроль" с помощью крите- 
рия Х“‘ указывает на достоверность этих различий (р < 0,02). 

Можно предположить, что, по крайней. мере, часть случаев 
смерти в контрольной группе была связана с одновременным раз- 
витием костномозгового синдрома и диареи с пневмонией или 
гранулематозным гепатитом. Положительный эффект обработки ЭМИ 
мог быть связан с тем, что воспалительные осложнения "пөрөно- 
сились" с первых дней лучевой болезни на конец тридцатиднев- 
ного срока наблюдения, благодаря чему снижалось их значение 
как причины смерти. 

Таким образом, предварительное облучение животных электро- 
магнитным полем в режиме, вызывающем стрессорную реакцию в 
первые сутки развивающейся лучевой болезни, обладает выражен- 
ным протективным эффектом. Полученные изменения спектра луче- 
вых осложнений у погибших животных позволяют надеяться на вы- 
яснение существенных особенностей механизма защитного дейст- 
вия ЭМИ, и в дальнейшем усилить положительные эффекты его ис- 
пользования в практических целях. 








З. 
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МЕТОДИКА АКУПУНКТУРНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ ММ ДИАПАЗОНА ДЛЯ РЕГУЛИРОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ 
ЧЕЛОВЕКА 


В.Н.Волченко, Н.Д.Колбун, В.В.Лобарев, А.П.Белоногов 


Т. Методика воздействия 


Исследования /1,2/ показали, что электромагнитное излучение 
(ЭМИ) миллиметрового диапазона (ММД) может вызвать, даже при ма-- 
лых нетепловых интенсивностях, ответные реакции организма, Раз- 
работаны (Ситько и др.) /2/ методики и аппаратура для микровол- 
новой биорезонансной рефлексотерапии /3/. Работы школы Н.Д.Де- 
вяткова показали зависимость биологических эффектов ЭМИ ММД от 
частоты и их пороговый характер по мощности. В обзоре этих ра- 
бот /4/ указана минимальная мощность 107 Вт/см“, однако теоре- 
тически возможны и меньшие уровни мощности. 

Для предварительных оценок пороговых и частотных характерис- 
тик воздействия ЭМИ проведен анализ естественного фона. Важным 
является наличие ряда полос (рис.Г), в которых вертикальное ос- 
лабление ЭМИ достигает 1000 дБ. Например, это полосы поглощения 
молекулярного кислорода (длины волн Л =2,5; 5 мм) и полосы 
поглощения паров воды ( 2 =0,77; 0,9; І,7 мм) /5/. Следует по- 
лагать, что, за миллионы лет эволюции человек и другие организ- 
мы оказались мало адаптированными к воздействию ЭМИ в указан- 
ных диапазонах излучения. Поэтому для получения отклика организ- 
ма здесь видимо достаточен наименьший уровень подводимой энер-. 
гии. Теоретически можно полагать, что величина порога мощности 
должна быть близка к өстественному фону в данном дизпазоне. 

Авторами зарегистрированы рөакпии организма человека на ло- 
кальное воздействие ЭМИ ММД низкой интенсивности в трех диапа- 
зонах частот, соответствующих полосам атмосферного поглощения 
на частотах 120 и 180 ГГи. 

Методика эксперимента с ЭМИ диапазона 120 ГГц, который про- 
водился в клинике, включала определение некоторых физиологи- 
ческих показателей организма до и после воздействия. Облучению 
подвергали участок точки Хэ-Гу /67. Включение генератора произ- 
водили на частоте 116 ГГц (Л = 2,59 мм), затем ее перестраива- 
ли со скоростью 10 МГц/с вплоть до 120 ГГц (Л =2,5 мм). Синх- 
ронно регистрировали возникновение у испытуемых характерных 
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сенсорных реакций в форме тепла, сдавливания, покалывания и т.д. 
Среднюю расчетную величину плотности потока излучения на облу- 
чаемом участке кожи поддерживали практически постоянной (+2 дВ). 

По’ данным более 130 экспериментов построены гистограммы 
спектрального распределения зарегистрированных реакций организ- 
ма на воздействия излучением диапазона 120 ГГц. Для гистограм- 
мы в диапазоне 60 ГГц пользовались данными В.И.Пясецкого. Оказа- 
лось, что пентры распределения появлений откликов организма, на, 
воздействие ЭМИ совпадают с центрами полос поглощения атмосферы 
в ММД (рис.2), что подтверждает высказанное ранее предположение. 

Реакции организма на акупунктурное` воздействие ЭМИ ММД про- 
явились также в изменении спектров электрических потенпиалов го- 
ловного мозга человека. При этом, испытуемые находились в экра- 
нированной камере и не знали время начала и конца воздействия. 

Запись спектров энцефалограмм проводили в реальном масшта- 
бе времени с шагом 30 сек. Оказалось, что после пятиминутного 
воздействия ЭМИ электрическая активность мозга возрастает, а в 
спектрах колебаний около составляющей с частотой о -ритма по- 
является ряд интенсивных мод с другими частотами. По данным и 
это свидетельствует о. повышении уровня. бодрствования испытуе- 
мого. 

Для оценки реакпии сердечно-сосудистой системы использовали 
метод вариационной пульсотахометрии. Эксперименты показали, что 
трех-минутное воздействие ЭМИ вызывает изменение дисперсии час- 
тоты сердечных сокращений. 

Проверили также воздействие на испытуемых излучения от чело- 
века, обладающего повышенными сенсорными возможностями. Исполь- 
зовали экраны и полосовые сетчатые фильтры, соответствующие ука- 
занным выше диапазонам ЭМИ ММД в полосах их поглощения. В пред- 
ставительной группе опытов были обнаружены устойчивые результа- 
ты по сенсорным откликам, аналогичным отмеченным выше при аппа- 
ратурном воздействии ЭМИ ММД. Следует отметить, что испытуемые 
не знали: имелось ли воздействие вообще, и каков был его источ- 
ник в том или другом случае. 

Таким образом, обнаружено сходство эффектов воздействия от 
тями. Это было также отмечено ранее в работе /97 по: отношению 
к другим физическим полям (магнитным, акустическим и др.). 
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2. Коррекция психофизиологического состояния операторов 


Полученные результаты могут найти применение для коррекции 
психофизиологического (ПФ) состояния операторов. 

Несмотря на тенденцию к автоматизации выполнения тяжелых и 
опасных операций, существуют работы, при которых человек должен 
действовать только вручную, причем, в экстремальных условиях, 
где весьма вероятны перегрузки, как физические, так и эмоциональ- 
ные. Например, это работы в открытом космосе, под водой и т.д. 

Состояние оператора здесь становится определяющим фактором, 

а качество операторской деятельности зависит от его ПФ-характе- 
ристик. Становится необходим непрерывный контроль и коррекция 
оператора в реальном масштабе времени, причем использование 
медикаментозных средств затруднено. 

Опираясь на работы /1,2,77 рассмотрена возможность коррек- 
ции состояния оператора при помощи ЭМИ ММД. Предварительную 
оценку состояния оператора можно вести средствами штатной медини 
цинской телеметрии (по частоте пульса, температуре тела, ЭКГ 
и т.д.). Коррекция состояния оператора возможна при помощи ми- 
ниатюрных генераторов-стимуляторов. Их располагают непосредст- 
венно в областях определенных ТА человека, найденных по соответ- 
ствующим руководствам /6/. Создание малогабаритных генераторов 
ММ диапазона стало возможным на основе достижений современной 
микроэлектроники /3/. Автономный стимулятор может быть изготовлен 
на базе ЛПД. 

Проверку предположения об указанном методе коррекции ПФС опе- 
ратора проводили на добровольцах. Операторскую деятельность в 
экстремальных условиях моделировали физической перегрузкой (20 
приседаний с частотой Т Гц). Затем оценивали состояние сердечно- 
сосудистой системы оператора по известной методике Руфье /8/, 
пользуясь формулой для показателя сердечной деятельности (ПСД) 


ПОД = (Пу + П + П3 - 200) / 10; 
Пү - исходный пульс в покое, 


П> - пульс за первые 10 сек первой минуты после приседаний, 
П3 - пульс за последние ТО сек первой минуты после приседаний. 


После 4-х циклов нагрузки испытуемые отдыхали 10 минут, за- 
тем еще 2 цикла нагружались (рис.За). Время отдыха выбрали из ус- 
ловия нормализации ПОД. Во время опытов было замечено, что за 
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показатель "накопленной" усталости человека можно ‘принять раз- 
ницу между предыдущим и последующим значением ПОД, После 6-го 
цикла нагрузки показатель обычно резко возрастал, поэтому прово- 
дили коррекцию (рис.36). При этом облучали зону Хэ-Гу ЭМИ в 
диапазоне 60 ГГц (14 =5 мм). Средняя расчетная плотность потока 
излучения составляла 10-8 Вту/омё (5 2 ДВ). Время воздействия - 
3 минуты. В результате коррекции величина ПСД, возросшая после 
физической перегрузки до 14, снизилась до начального значения, 
равного 10 (рис.Зв). Кроме того, показатель накопленный усталос- 
ти уменьшился в 3 раза по сравнению с соответствующим показате- 
лем после 10-ти минутного отдыха. Полученные результаты предва- 
рительные, но могут найти применение в практике. 


ВЫВОДЫ 


Т. Показано, что при воздействии на точку акупунктуры элек- 
тромагнитным излучением (ЭМИ) миллиметрового диапазона (ММД) 
отклики организма зарегистрированы в спектральных зонах, совпа- 
дающих с полосами естественного поглощения в атмосфере (длина 
волн 0,7; 0,9; 1,7; 2,5; 5 мм). 

2. Предварительные исследования по коррекции состояния опе- 
ратора при помощи акупунктурного воздействия ЭМИ ММД выявили три 
эффекта его улучшения по сравнению с состоянием операторов в 
контрольной группе: после физической перегрузки время восстанов- 
ления уменьшилось в 2-3 раза, понизился уровень накопленной ус- 
талости; улучшилось субъективное состояние операторов. 
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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ПОЛЯ СВЧ ММ ДИАПАЗОНА НА 
ЭЛЕКТРОГОМЕОСТАЗ ОРГАНИЗМА ` 


Г.Ю.Жукаускас, Я.С.Илгявичюте, К.Л.Дапшис, А.С.Паужа, 


Взаимоотношение и зависимость живого организма от окружаю- 
щей среды, изменение его физиологического состояния в экстре- 
мальных условиях является одной из основных проблем. В процес- 
се эволюции он приспособился сопротивляться внешнему воздейс- 
твию. На этой основе выработались температурный и энергетичес- 
кий гомеостазы. Наряду с указанными в организме существует и 
элетрогомеостаз, суть которого заключается в постоянстве сум- 
марного значения биопотенциалов (БІ), регистрируемых одновремен- 
но с разных участков тела, в то время как потенциалы отдель- 
ных органов колеблются в значительных пределах /1,2/. Это яв- 
ление обнаружено и во время опытов на животных, и при исследо- 
вании больных в клинике. 

о Цель настоящей работы - изучение влияния электромагнитного 
поля (ЭМТ) СВЧ ММ диапазона на электрогомеостаз организма во 
время экспериментов на собаках. 

Были проведены 94 эксперимента на беспородных собаках весом 
10-15 кг в состоянии наркоза. Воздействие ЭМП СВЧ проводилось 
с помощью генератора, Г4- 115 на. частоте 28 ГГц. Продольжитель- 
ность стимуляции - 07 МИН. `Стимулировали 4 внутренних органа - 
печень, желудок, селезенку и тонкую кишку, а также 4 биологи- 
чески активные точки (БАТ), корреспондирующие названным орга- 
нам. В течении одного эксперимента стимулировался один внутрен- 
ний орган или одна БАТ. | | 

Как источник информации о влиянии ЭМП на организм исполь- 
зовали БП, регистрируемые как с поверхности кожи, так и непо- 
средственно с внутренних органов. БП регистрировались с помо- 
щью электроэнцефалографа ЭЭГ-80 и интегратора биотоков АНИЭГ 8 
(Венгрия). В результате интеграции получали значение площади _ 
сигнала в интервале 10 с выраженное в мВ/с. Это значение мы бу- 
дем называть интегрированным БП (ИБП). В зависимости от места 
стимуляции-регистрации все эксперименты разделены на 4 группы: 
І) стимуляпия внутреннего органа - БЇ регистрировались с вну- 
тренних органов, 2) стимуляция внутреннего органа - БП регис- 
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трировались с БАТ, 3) стимуляция БАТ ~ БИ регистрировались с 
внутренних органов, 4) стимуляция БАТ-БИ регистрировались с 
БАТ. БИ регистрировались: после лапаротомии (исходные данные), 
сразу после стимуляции, через 5 и через 15 мин, Так как при 
регистрации БП внутренних органов наблюдается БИ от сокращения 
сердца, поэтому измерялся потенциал второго стандартного отве- 
дения и БП с индиферентной точки кожи, т.е. точки не являющей- 
ся БАТ. Для того чтобы уменьшить влияние ЫІ от сокращения сер- 
дца, ввели параметр ~ "вес" отдельного ИБ в сумме ИБП одного 
ивмерания, например после 5 мин., от всех органов, второго 
стандартного отведения и индеферентной точки. "Вес" (Р) ~ это 
значение ИБП, деленное на зумму всех ИБП одного измерения. 

Рассчитывали процентное. изменение "веса" Р по сравнению с Р 
исходных данных. Результаты для третьей группы измерений пре- 
дставлены на рисунках. На оси абцисс отложено время экспери- 
мента. Начало соответствует измерениям после лапаратомии и мо- 
менту включения СВЧ стимуляции, которая во всех экспериментах 
продолжалась ТО мин. 

Анализ данных показывает, что на воздействие ЭМП ММ диапа- 
зона наиболее выражено реагирует желудок, особенно после сти- 
муляции БАТ печени (Рис.а) и БАТ желудка (Рис.0). В первом случае, 
спустя 15 мин после стимуляции, Р увеличивается на 46%, а во 
втором уменьшается, причем уменьшение на 24% следует сразу по- 
сле стимуляции. Стимуляция БАТ селезенки(Рис.в) и БАТ тонкой 
кишки (Рис.г) влияет лишь на изменение Р индиферентной точки. 
Изменения же Р печени, селезенки и тонкой кишки во всех 4-х 
вариантах стимуляции являются незначительными и непревышают 
10% по сравнению с исходным уровнем. Следует отметить, что на 
протяжении всего эксперимента сумма ИБП всех органов изменя- 
ется незначительно. Это свидетельствует о стабильности элек- 
трогомеостаза организма. 


Литература 
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0 ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КВЧ КОГЕРЕНТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ ДЛЯ 
ВЫЯВЛЕНИЯ РАЗЛИЧИЙ В СОСТОЯНИИ ЖИВЫХ КЛЕТОК 


Т.П.Божанова, А.К.Брюхова, М.Б.Голант, В.А.Кичаев, 
Т.Б.Реброва, Т.П.Тарасова 


Аннотация 


Показана возможность оценки различий в состоянии клеток 
посредством синхронизации генерируемых ими колебаний внеш- 
ними когерентными КВЧ излучениями. 


Т. Введение 


Выявление биологическими методами различий в состоянии 
живых организмов является сложной проблемой. Дело в том, 
что на любое воздействие, например, на действие того или 
иного фармацевтического средства организмы отвечают много- 
численными изменениями. Судить же о характере действия при- 
ходиться по одному-двум параметрам, т.к. полное биологичес- 
ное обследование чрезвычайно сложно, если вообще практичес- 
ки возможно. В результате какие-то важные последствия про- 
изведенного воздействия могут оказаться не выявленными. 

Представляется возможным подойти к исследованию данного 
вопроса физическим методом, рассматривая некоторую интег-- 
ральную функцию организма (функцию, на которой сказывались 
бы любые изменения его состояния) и оценивая степень различ 
чий в состоянии организма по величине изменения физическо- 
го параметра, характеризующего эту функцию. 

Одной из таких интегральных функций является длитель- 
ность цикла между делениями клеток при фиксированных био- 
логических условиях. 

Ниже этот метод иллюстрируется результатами эксперимен- 
тов, проведенных на дрожжевой культуре 


эт 
Разброс в тельности а, 6, еток В 
синхронной культуре и возможность его устранения 


с помощью КВЧ излучения 


Синхронными называются культуры клеток, делящихся одно- 
временно. В результате число клеток в такой культуре пос- 
ле каждого цикла удваивается, так что зависимость числа 
клеток от времени отражается ступенчатой кривой (рис.Г). 
Однако, как видно из рис.Г, реально длина "ступенек" на 
этой кривой от одного цикла к другому все более сокращает- 
ся, и через несколько ступенек процесс начинает характери- 
зоваться плавной экспоненциальной кривой. Такой ход кривой 
говорит о том, что даже в синхронной культуре длительности 
цикла развития отдельных клеток заметно отличаются. Эти 
различия постепенно накапливаются, что приводит к нарушению 
синхронности деления. , 

Было высказано предположение /2/, что указанные различия 
в длительности цикла между делениями у разных клеток опре- 
дөляются отличиями в их информационных структурах, отражаю- 
щимися в несовпадении частот, генерируемых клетками когерен- 
тных колебаний /3/. 

Используя длительность (порядка І часа)облучения культу- 
ры внешним монохроматическим КВЧ сигналом, можно синхрони- 
зовать частоты генерируемых клетками колебаний за счет со- 
ответствующей перестройки информационных структур клеток. 
Это предположение было проверено в описанных в {27 экспе- 
риментах и подтвердилась: после облучения "ступеньки" на 
кривой зависимости числа клеток от времени стали одинаковы- 
ми (рис.2). 


3. Зависимость степени сокращения различий в 
состоянии клеток от мощности и частоты колебаний 
синхронизующего КВЧ сигнала, а также от дли- 
тельности облучения 


Исходя из результатов экспериментов, описанных в разде- 
ле 2, естественным было предположить, что на сокращение раз- 
личий в состояний клеток ДОЛЖНЫ влиять длительность облуче- 
ния культуры и плотность облучающего ее потока энергии. 
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Для проверки этого предположения были проведены два цик- 
ла экспериментов. В первом из этих циклов облучение произ- 
водилось в төх же условиях, что и в опытах, описанных в 
разделе 2, но длительность облучения (при данной плотнос- 
ти потока мощности) подбиралась соответствующей выполнению 
одного из трөх условий: 

а) минимальному времени облучения необходимого для 
синхранизации (всех или почти всех) клеток (длина "ступе- 
нөк", при этом равняется длительности цикла между делениями 
клеток); 

б) времени облучения, необходимому для синхронизации 
15% клеток (появлению коротких ступенек, длина которых 
составляет приблизительно 15% длительности цикла между де- 
лениями клеток); 

в) максимальному времени облучения, при котором синхро- 
низация еще не наблюдалась (появление "ступенек", длина 
которых меньше 10% длительности цикла между делениями, в 
данных эксперимента достоверно не выявлялось). 

Результаты этого цикла экспериментов представлены на 
рис.3, на котором ‘изображены зависимости степени синхро- 
низации колебаний в дрожжевых клетках при внешнем воздей- 
ствии КВЧ излучения от плотности потока мощности 2 пот 
длительности воздействия Ё, 

Кривая П - минимальные значения т при данной 2 ‚ соот- 
ветствующие синхронизации колебаний у большинства клеток 
культуры. 

Кривая К - значения Ё при данной р ‚ соответствующие 
синхронизации колебаний у 15% клеток культуры. 

Кривая 0 - максимальные значения при данной 2 при 
которых синхронизация колебаний в клетках при воздействии 
на них КВЧ излучений еще не наступает. Вероятно, в коммен- 
тариях полученные результаты не нуждаются. Отметим только, 
что, как видно из рис.3, для сохранения эффекта синхрони- 
зации линейные изменения времени облучения должны компен- 
сироваться экспоненциальными изменениями потока энергии, 
облучающего синхронную культуру. 
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Аналогичный эксперимент был поставлен для определения 
влияния частотной модуляции излучения на процесс синхрони- 
зации колебаний в клетках при воздействии внешнего излуче- 
ния. Естественно было предположить, что частотная модуля- 
ция, увеличивая разброс в состояниях клеток, будет препятот- 
вовать процессу синхронизации. для проверки этого предно- 
ложения была снята зависимость предельно допустимой полосы 
частотной модуляции. от плотности потока мощности внешнего 
ЕВЧ излучения (предельно допустимая полоса модуляции- по- 
лоса, при которой еще наблюдается эффект синхронизации ко- 
лебаний в клетках). 

Как видно из рис.4, отражающего результаты этожо цикла 
экспериментов, предположение полностью подтвердилось: с воз- 
растанием ‘амплитуды частотной модуляции для обеспечения 
синхронизации приходилось использовать все большие потоки 
излучаемой энергии. При этом одна и та же степень синхрони- 
зации при увеличении амплитуды модуляции требовала компен- 
сации экспоненциальным возрастанием потока энергии, исполь- 
зуемого для облучения клеток и синхронизации генерируемых 
ими колебаний. 

Данный цикл экспериментов наглядно демонстрирует также 
нетопловой характер воздействия. Изменение частоты колеба- 
ний, воздействующих на клеточную взвесь, на десятые доли 
працента не может существенно сказаться на поглощении энер- 
гии; несмотря на это мощность промодулированного на частоте 
облучающего потока для сохранения биологического эффекта 
приходилось изменять на порядки величины. Это лищний раз 
показывает отсутствие связи наблюдаемого эффекта с изменени- 
ем температуры. 

Наконец, на рис.5 изображена зависимость длительности 
цикла развития клеток между последовательными делениями от 
частоты излучений, воздействующих на клетки дли синхрони- 
зации генерируемых ими колебаний. Как видно из этого рисун- 
ка, длительность цикла возрастает приблизительно пропорцио- 
нально частоте. Этот эксперимент позволяет уточнить и обоб- 
щить понятие частотозависимого характера воздействия. Суть 
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его не только в описывавшихся ранее (например, /3/) резо- 
нансных изменениях тех или иных конкретных биологических 
параметров с частотой внешних излучений, но и во влиянии 
частоты на состояние организма как целого, определяющееся 
совокупностью происходящих в нем изменений. Постепенное 
изменение длительности цикла развития клетки в зависимости 
от частоты говорит о том, что различные резонансные полосы, 
характеризующие изменение конкретного параметра, неэквива- 
лентны друг другу. Дело в том, что длительность цикла раз- 
вития клетки между последовательными делениями является ин- 
тегральным параметром: на нее влияют любые изменения в 
клетке. Поэтому медленное изменение интегрального парамет- 
ра говорит о том, что сам факт наблюдаемой в этом экспери- 
менте зависимости длительности цикла развития от частоты 
воздействующих изменений имеет, повидимому, важный биологи- 
ческий смысл. Дело в том, что биохимические процессы в ор- 
ганизме протекают совсем не так, как в экспериментах, про- 
водимых 4/2 ИСЁго . Последние протекают при более’ высоких 
‚ температурах, характеризуются низким выходом продуктов рөак- 
ции и пр. /4. 

Неэффективность протекания химических реакций м 9410 
связана, в частности, с тем, что в химические превращения 
вступает лишь небольшой процент активных молекул, имеющих 
на определенных степенях свободы достаточное количество 
энергии. Эта энергия возрастает с температурой, причем за- 
висимость скорости реакции от температуры экспоненциальна 
( ехрЕ. /е 7), где Са - энергия активации реакции) /5/. 

В живых организмах кванты генерируемых ими когерентных коле- 
баний могут на резонансных частотах возбуждать взаимодейст- 
вующие молекулы, тем самым ускоряя реакции (в КВЧ диапазоне 
А: составляет заметную - порядка 1% - долю кТ ). Если 

к тому же учесть ориентацию реагирующих молекул высокочас- 
тотными полями /4/, можно предполагать, что одноквантовое 
возбуждение окажется достаточным для получения высокого вы- 
хода продуктов реакции. Однако пропорциональность длитель- 
ности цикла развития клетки частоте (рис.5) позволяет, по- 
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видимому, предположить, что скорость протекания процессов 
в клетке определяется мощностью генерируемых ею когерент- 
ных колебаний. Дело в том, что при данной мощности увеличе- 
ние частоты колебаний определяет пропорциональное сокраще- 
ние числа квантов. 

Если число квантов ограничено (по сравнению с числом 
молекул, способных вступить в реакцию), снижение числа 
квантов определяет пропорциональное снижение числа молекул, 
вступающих в реакцию в единицу времени. В результате. про- 
цессы в клетке замедляются и цикл растягивается. 


4. Заключение. 


Проведенные экспериментальные исследования показали, 
что, используя облучение синхронных культур когерентными 
колебаниями КВЧ диапазона, можно выявить различия в состоя- 
нии клеток, содержащихся в исследуемых взвесях. 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА (ЭМИ) НА МИКРООРГАНИЗМЫ 


А.К.Брюхова, Л.И.Буяк, Н.А.Зиновьева, В.С.Исаева, Н.С.Ландау, 
н.Н.Раттель 


Изложенные в настоящей работе результаты являются прямым 
продолжением /1/, в которой обобщены закономерности действия 
эми. 

В качестве объектов исследования были выбраны пивоваренные 
дрожжи, б@ссАалоль. сагавеифеп;. ‚ штамм < -Львовокая, 


бактерия Васил Ви актиномицет 5ербоуусеА зрАе/“ 


Работа проведена совместно с биофаком МГУ и НПО НМВ. Разра- 
ботаны специальная аппаратура и методики исследований /1/. 

При облучении микроорганизмов ЭМИ ММ диапазона выявлены чет- 
ко выраженные особенности, которые наблюдались при изучении 
влияния рассматриваемого излучения на все исследуемые микроор- 
ганизмы. В качестве иллюстрации в каждом разделе приводим дан- 
ные по одному из исследуемых микроорганизмов. 

Известны /1/ исследования по изучению влияния ЭМИ на скорость 
размножения микроорганизмов. Однако исследований влияния ЭМИ 
на кривую роста микроорганизмов, включающих в себя изучение 
продолжительности отдельных стадий развития культуры (лаг.- 
фазы экспоненциальной и стационарной) в сочетании с определе- 
нием удельной скорости роста и времени генерации, не проводи- 
лось. 

Первая из отмеченных особенностей - изменение кривой роста 
микроорганизмов под влиянием ЭМИ. 

При построении кривой роста пивоваренных дрожжей облученные 
(длина волны 6,05 мм) и контрольные (необлученные) культуры 
дрожжей засевались в 11%-ное охмеленное сусло и выращивались 
при температуре 2800. Через каждые 0,5 часа определялось содер- 
жание дрожжевых клеток в сусле и на основании полученных дан- 
ных была составлена таблица І. 

Определение продолжительности лаг-фазы (т.е. фазы адаптации 
культуры к среде) выявило существенное различие между опытной 
и контрольной культурами. Длительность лаг-фазы у опытной куль- 
туры составляла 0,8 часа, а у контрольной - 1,85 часа, 
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Определенные различия наблюдались у обхученной и контрольной 
культур и в характере стационарной фазы. У облученной культуры 
стационарная фаза наступила на 2 часа позднее, чем у контроль- 
ной, и была менее продолжительной - 0,5 часа по сравнению с 3 
часами у контрольной культуры. После окончания стационарной 
фазы отмирание клеток облученной культуры проходило более ин- 
тенсивно, чем у контрольной. 

Максимальное количество клеток, достигаемое в стационарной 
фазе, а также количество накопившейся к концу стационарной фазы 
биомассы у облученной культуры были больше, чем у контрольной. 
Скорость размножения и время генерации у опытной и контрольной 
культур были одинаковы и составляли, соответственно’ 0,12 час” 


‘и 2,5 часа. 

















Таблица І 
Показатели :Необл. дрожжи : Облуч. дрожжи 

Длительность лаг-фазы, ч 1,85 0,8 
Удельная скорость размножения, ч-1 0,12 0,12 
Время генерации, ч * 2,5 2,5 
Момент наступления стационарной 
фазы от ея опыта, ч 12,5 14,5 
Продолжительность стационарной 
фазы, ч 3,0 0,5 
Максимальное значение содержани * 
клеток в стационарной фазе, млн/ мл 156 187 
Биомавса, г/л 44,4 50,8 








Вторая особенность - увеличение проницаемости мембран под 
влиянием ЭМИ. 

Нами получены некоторые результаты, которые, возможно, могут 
быть объяснены определенным влиянием ЭМИ на проницаемость кле- 
точной оболочки. 

В частности, при изучении влияния ЭМИ на важнейшее произ- 
водственное свойство пивных дрожжей - способность сбраживать 
углеводы пивного сусла (мальтозу, сахарозу, глюкозу, фруктозу) 
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было показано, что при облучении пивоваренных дрожжей ЭМИ 
несколько увеличивалась их способность сбраживать мальтозу в 
1,2 раза, глюкозу и фруктозу - в І,І раза, в то время как спо- 
собность к сбраживанию сахарозы оставалась на уровне необлу- 
ченных дрожжей (таблица 2). 








Таблица 2. 
: сбраживающая способность мл 00, за 
Субстрат р а 3 часа 2 

: Необлуч. дрожжи ;облуч. дрожжи 
Мальто за, 37,7 47,4 
Сахароза 38,2 38,6 
Глюкоза. 36,1 38,6 
Фруктоза, 46,4 43,7 





При оценке этих данных следует иметь в виду механизм исполь- 
зования этих углеводов дрожжевой клеткой. Использование сахаро- 
зы осуществляется путем расщепления на глюкозу и фруктозу под 
действием фермента сахарозы (инвертазы), локализующейся главным 
образом с внешней стороны мембраны клетки. Вследствие этого 
_ гидролиз сахарозы происходит прежде, чем она проникает в клетку. 
В противоположность этому, фермент, ответственный за сбражива- 
ние мальтозы (мальтаза), локализуется в цитоплазме. Для того, 
чтобы дрожжевая клетка могла использовать мальтозу, этот угле- 
вод должен проникнуть внутрь клетки и там гидролизовалься до 
глюкозы. Проникновение мальтозы через клеточную мембрану осу- 
ществляется путем активного транспорта под действием фермента 
мальтозопермеазы. Наблюдалось статистически значимое увеличб- 


ние способности облученных дрожжей сбраживать мальтозу, исполь-. 


зование которой связано с активным транспортом через клеточные 
мембраны. О возможном влиянии ЭМИ на проницаемость оболочек 
говорит также полное отсутствие влияния ЭМИ на сбраживание са- 
харозы, гидролиз которой происходит с внешней стороны мембраны 
клетки и незначительное увеличение способности к сбраживанию 
глюкозы, основная часть которой образуется путем гидролиза, 
мальтозы внутри клетки. 


тот 


Интересным в зтом отношении являются полученные нами данные 
по влиянию ЭМИ на осморезистентность пивоваренных дрожжей. 
Дрожжи выращивали в среде с добавленным раствором сахарозы от 
60 до 75 %, что соответствовало содержанию сахарозы в среде от 
30 до 37,5 г/100 мл среды. 0 степени осморевистентности судили 
по содержанию дрожжевых клеток на 3-4 сутки роста (таблица 3). 


Таблица 3. 








К ө, : Ч 
ои заав : 30 : 32,5 35 37,5 


НОЛАН. 2 16.0. Лат НВА ТВ 


Дрожжи жд 





Содержание — 
дрожжевых кле- 








ток в среде на а. : т ? ? 
3-4 е они. : 16,5 : 10,7 : 9,6 : 6,0 
д/с ЧЕ рн га. 














Полученные данные говорят о том, что при концентрации саха- 
розы в среде до 35 г/100 мл осморезистентность опытных и конт- 
рольных культур одинекова. При концентрации сахарозы 37,5 % наб- 
людалось снижение осморезистентиости облученных дрожжевых кле- 
ток в 1,5 раза. Это, возможно, объяснялось измемением проницае- 


`мости клеточной мембраны, как нам известно, что определенные 


изменения состава мембраны оказывают заметное действие на осмо-- 
тические свойства дрожжей /2/. 

Третья особенность - ослабление действия факторов, отрица- 
тельно влияющих на функции клетки. 

В настоящее время хорошо известно, что ЭМИ снижает поражения 
кроветворной системы животных от рентгеновского облучения и 
химиотерапии при лечении злокачественных новообразований. Однако 
подобных исследований в отношении микроорганизмов не проводи- 
лось. Выше указывалось, что одним из производственно важных _ 
свойств пивоваренных дрожжей является их бродильная активность; 
определяемая с помощью разработанного нами способа (путем обра- 
ботки дрожжей молочной кислотой в определенных условиях). В ка- 
честве субстрата при определении бродильной активности исполь- 
зовали два углевода - мальтозу и глюкозу, т.е. углеводы, на. 
сбраживание которых облучение дрожжей ЭМИ оказывало наибольшее 
влияние. 
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Полученные данные (таблица 4) показывают, что подавление 
активности облученных дрожжей происходило в меньшей ‘степени, 
чем у веоблученных. 


Таблица 4. 


Бродильная активность, мл 602 за 3 часа 











Мальтоза Глюкоза 


22 зо оз еә 


оого 


:Исходн. ;подавл. :Фподавл. ;исходн. ;подавл. : подав. 
Дрожжи облученные 63,7 47,6 25,3 57,7 40,5 29,8 
Дрожжи необлучен. 66,3 41,2 37,7 55,3 37,5 32,4 


са 








Четвертая особенность - восстановление репрессированной раз- 
личными способами биосинтетической активности микроорганизмов. 

В {17 показано, что облучение оказывается более действенным, 
когда собственная биосинтетическая активность клеток в контроле 
снижена по любой причине, например, из-за сезонных колебаний. 

В данной работе проведены эксперименты по дозированной реп- 
рессии биосинтеза микроорганизмов и восстановление его с помощью 
излучения ЭМИ. Для достижения различной степени репрессии био- 
синтетической активности аси итиб использовали 
треонин в различных концентрациях. Проведение облучения (длина 
волны 6,2 мм) бактерии, постоянно культивируемой в присутствии 
различных концентраций треонина, способствовало восстановлению 
скорости синтеза биомассы и ферментов в среде, причем у облучен- 
ной культуры, относительно необлученной, процесс восстановления 
существенно ускорялся. Следует особо отметить, что эффект от 
воздействия ЭМИ возрастал по мере увеличения концентрации трео- 
нина в среде, т.е. по мере усиления его репрессирующего дейст- 
вия на биосинтез протеолитических ферментов (действительно, при 
концентрации треонина 2,95 мг/мл прирост составил 20 %, а при 
концентрации 11,8 мг/мл - 50 #8). 

Пятая особенность - усиление стимуляции биосинтетической ак- 
тивности культур при совместном воздействии ЭМИ и холода. Так, 





ж) - восстановление репрессированной биосинтетической активнос- 
ти микроорганизмов пооисходит в том случае, если она не 
снижена до определенного критического значения, 
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использование посевного материала облученной культуры Васе 
јіттиѕ ‚ который затем в течение 2-х суток подвергался 
воздействию холода (+2++406), способствует возрастанию биосинте- 
тической активности культуры (рис.2). Как следует из приведен- Е 
ного рисунка, активность под влиянием ЭМИ (длина волны - 6,2 мм) 
после хранения на холоде увеличивается на 40 $ (6), без хранения 
на холоде - на 18 % (а). 

Шестая особенность - удлинение периода активного синтеза фер= 
ментов клетками микроорганизмов под влиянием ЭМИ при культиви- 
ровании микроорганизмов при пониженной температуре. 

Одним из факторов, которые могут оказывать существенное 
влияние на ростовые и биосинтетические свойства культур микро- 
организмов, является температура культивирования /37. Поэтому 
предпринята попытка воздействовать на биохимические свойства 
актиномицета. 5ітеріотцсеѕ зрќе тога пониженной температу- 
рой культивирования (2200, вместо обычной 3096). Следует отме- 
тить, что при снижении температуры культивирования после облу- 
чения ЭМИ происходит удлинение периода активного синтеза фер- 
ментов клетками. 

Таким образом, при облучении ЭМИ наблюдается возрастание 
продуцирующей` способности клеток, которые к тому же длительнев 

функционируют (эффект пролонгирования). 

Отмеченные особенности действия ЭМИ дают возможность продви- 
нуться в направлении изучения механизма пействия его на живые 
организмы. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ КИШЕЧНОЙ ПАЛОЧКИ 
И СТАФИЛОКОККА ПОД ДЕЙСТВИЕМ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 


И.О .Лунёва, Г.М.Щуб, В.И.Рубин, Г.Я.Мельникова 


На современном этапе расширяется использование СВЧ 
энергии в народном жозяйстве и медицине, углубляются 
исследования по изучению биологических эффектов өө воз-- 
действия. В силу отсутствия опосредованной регуляции 
жизнедеятельности через найро-эндокринную систему микро - 
организмы являются удобной моделью для изучения непосред- 
ственного действия различных физических фекторов на жи- 
вые клетки, в том числе и энергии сверхвысоких частот 
(СВЧ) миллиметрового (мм) диапазона. 

На кафедре микробиологии и биоорганической химии Са- 
ратовского медицинского института выполнялись работы по 
изучению биологического действия СВЧ энергии ММ диапазо-’ 
на нетепловой интенсивности на лекарственную устойчивость 
бактерий, кодируемую хромосомными и плазмидными генами, в 
комплексе с изучением воздействия ММ волн на скорость раз- 
множения бактерий, активность окислительно -восстановитель-- 
ных ферментов, содержание белка, фосфолипидов и макроэргов 
в клетке. Всего было использовано 28 культур Е.с04 из 
штамма 5%. Ям"ем$ , несущие различные В плазмиды и хромо- 
сомные гены устойчивости к антибиотикам. Выбор объекта 
продиктован актуальностью вопроса распространенности ле- 
карственной устойчивости среди патогенных и условно-пато- 
генных бактерий и решения задач по снижению антибиотико-- 
резистентности возбудителей, с одной стороны, и необходи- 
мостью изучения возможных генетических эффектов КВЧ воз- 
действия, с другой. 

В экспериментах использована разработанная нами капил- 
лярная методика облучения бактериальных взвесей /1/. Режим 
облучения составил: ШМ І мВт/м, время облучения 30 мин., 
волны устанавливались в диапазоне 6,0-6,7 мм с шагом вол- 
номера 0,01 мм. При изучении времени установления стацио - 
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нарного теплового режима капилляра и анализе распределения 
температуры по его длине установлено отсутствие воздействия 
КВЧ нагрева. 

Для оценки изучаемых свойств бактерий при воздействии ММ 
излучения использовались стандартные микробиологические и 
биохимические методики. 

В ходе экспериментов обнаружены биологически активные волны, 
вызывающие разнонаправленные изменения (повышение или снижение) 


уровня лекарственной устойчивости, кодируемой как хромосомными, 
так и плазмицными генами. Регистрируемые изменения лекарствен- 
ной устойчивости облученных клонов не выходили за пределы воз- 


можных уровней антибиотикорезистентности, генетически детерми- 
нированных для необлученных клонов в популяции. Эффект не за-- 
висел от падающей мощности в волноводном тракте в определенных 
пределах и достигался при времени облучения не менее 30 мин. 
Спектр биологически активных волн носил видовой и штаммовый 
характер и не зависел от молекулярной массы К плазмид, взятых 
в эксперимент. Одни и те же ЛАДА волн оказывали различный эф- 
фект на лекарственную устойчивость стафилококка и кишечной па- 
лочки и даже разных штаммов последней. Но, в то же время, одни 
и те же ДЛ волн оказывали влияние на плазмиды В. 386, В 1-19 
и РВВ 325, молекулярная масса которых соответственно ~ 69,6Т и 
3,7 МД (см.табл.№ І). Весьма существенным представляется тот 
факт, что одни и тө жө ЛА волн оказывали разнонаправленное | 
действие на входящие в состав плазмид К 1-19, рВК 329 / -де- 
терминанты, кодирующие устойчивость к разным антибиотикам. Ана- 
логичная закономерность выявлена и на модели стафилококковых 
плазмил 7/15 ` би 1/75 "7, детерминирующих устойчивость к хло- 
рамфениколу и тетрациклину. Это свидетельствует о связи эффекта 
определенной волны ММизлучения с характером /”’ -детерминант, 
входящих в ту или иную плазмиду, а, возможно, с какими-то дру- 
гими ее характеристиками. 

Как видно из представленных данных в табл. № І, в опытах 
со штаммом В.со 2 ў 62 (Е 1-19) обнаружены Д.Л волн, вызы- 
вающие изменение как плазмидной. так и хромосомной антибиотико- 
резистентности. г 
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Таблица № І 
Некоторые ЛЛ волн в диапазоне 6,00-6,70 мм, вызывающие 
изменения лекарственной устойчивости Е.со и 5. аигеи5 
























































Штамм Мар- : волн (мм) 
плаз- кер : а ры 
аа Ё :6,19 6,23 6,24 6,37 6,43 6,48 6,49 6,50 6,51 
Ей = а" 
453 Те + + + + - Ў с + + 
386 НЯ 

Е.со Ё 5т + + 

Г 62 Ар · Е + 
Р 1-19 Ст К: + 
Е. со Тс + + - - + + А е 
ЈМ ЗІ Ар + - Е Я + + " + 
рВА 325 См Я + Р . а + З ‘+ 
а ЕЕ ВЕНЕ ИИ НЕНИИ ЕСЕН рик 
№5353 Ст + + + = Те 
Үт 6 

5 5 

М5 353 Те _ + + + - + 
#т5'7 














бт - хромосомная устойчивость к стрептомицину, Те - к тетра- 
циклину, Ар - к ампициллину, С/е - к хлорамфениколу (плазмидные 
признаки устойчивости). 
+ - повышение уровня лекарственной устойчивости, 
_ - снижение уровня лекарственной устойчивости, 
. - отсутствие изменения уровня лекарственной устойчивости. 


Анализ клонов этого штамма с повышенным уровнем устойчивос- 
ти к стрегтомицину (хромосомный признак), полученных при облу- 
чении Л-6,51 мм показал, что максимально высокий уровень ус- 
тойчивости к стрептомицину в 14 $ случаев сочетался с макси- 
мальным уровнем резистентности к ампициллину и хлорамфениколу 
(плазмидные признаки), в 5,7 Ф - с максимальным повышением 
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только ампициллинорезистентности. Клонов с одновременным макси- 
мальным уровнем устойчивости к стрептомицину и только хлорам- 


‚ фениколу не было. В 5,7 # случаев максимальный уровень устой- 


чивости к хлорамфениколу сочетался с максимальной резистент- 
ностью к ампициллину. 

Клоны, полученные при облучении одной и той же л волны, 
не были однородны по уровню устойчивости к антибиотикам. Попу- 
ляционный анализ субкультур, полученных при воздействии ММ из- 
лучения, показал, что при облучении одной и той же Д волны 
могут быть получены клоны как с повышенным, так и пониженным 
уровнем устойчивости к одному и тому же антибиотику. 

Факт разнонаправленного действия одной и той же А волны 
на популяцию бактерий позволяют объяснить опыты со штаммом 
Е. со ( 53 (Р 386), подвергнутым холодовой синхронизации 
(при 0°С) и селекции по уровню минимальной ингибирующей концент- 
рации тетрациклина (МИК Тс). Установлено, что при облучении 
клонов с МИК Те 100 и 200 мкг/мл в 36 % случаев появлялись суб- 
культуры с повышенным уровнем устойчивости (МИК Тс 800 и более 
мкг/мл). В то же время при облучении клонов с исходной МИК 
400 мкг/мл таких субкультур было лишь Т,5 %, а с частотой 86- 
62 % обнаруживались субкультуры с пониженным уровнем устойчи- 
вости (100 и 200 мкг/мл соответственно). 

Клоны с измененным уровнем лекарственной устойчивости не 
были стабильны. Скорость возврата к исходному фенотипу зависе- 
ла от величины МИК облученной субкультуры и имела штаммовые 
особенности: наиболее стабильны были клоны Е.сой ЈМ 31 (рВЕ. 
325) по признаку устойчивости к хлорамфениколу. Хранение куль- 
тур: на селективных средах с антибиотиками замедляло процесс 
реверсии. При этом наличие в среде одного из антибиотиков (ам- 
пициллина) позволяло сохранять повышенный уровень устойчивос- 
ти и к другому (хлорамфениколу) у всех испытанных клонов Е.сой 
ЈМ ЗІ (РВВ 325). 

Все выше изложенное, по-видимому, свидетельствует о том, 
что измененный уровень устойчивости к антибиотикам у облучен- 
ных клонов не является качественно новым для взятых в опыт 
штаммов. Эти изменения можно рассматривать лить как следствие 
раскрывающихся генетически детерминируемых пределов под дей- 
ствием СВЧ энергии ММ диапазона. Более того, это состояние 


108 


неустойчивое, и большинство облученных клонов достаточно быстро 
дают реверсию к исходному фенотипу. 

Изучение изменения под цействием ММ волн признака трансмис- 
сивности плазмиды Р 386, детермирируемого {га -генәми, подт- 
вөрдило закономерности, отмеченные выше пля / -факторов. 06- 
наружены „дл волн, при облучении которыми доноров выход ре- 
хомбинантов в опытах коньюгации изменялся как, в сторону повыше- 
ния, так и снижения, а также неактивные Л.Л волн (см.табл. № 2). 
Корреляция между воздействием одной и той же Л . волны на детер- 
минанты лекарственной устойчивости и трансмиссивности не обна- 
ружено. Изменение трансмиссивности К плазмид у’ облученных кло- 
нов было нестабильным. При их хранении на среде с антибиотиком 
в течение 30 дней после облучения частота выхода рекомбинантов 
в опытах конъюгации возвращалась к исходной. Исключение соста- 
вили опыты с донорами, облученными ДД волн 6,43; 6,44; 6,48 мм, 
в которых коэффициенты выхода рекомбинантов по сравнению с необлу- 
ченным контролем остались: сниженными в 33, 20 и 170 раз сооћ- 
ветственно. 

Таблица № 2 

Частота, выхода рекомбинантов в опытах конъюгации облучен- 

ного донора Е.со2 /53 (Р 386) и необлученного репипиента, 

Е. соќї (92 ут" Кут 




















А. я Сроки постановки опытов коньюгации после облучения : 
Т) . на вторые сутки | :через месяц при хранении 
т. ‚доноров на среде с Те 

6,14 3,3 х 10-3 3,29 х 10-3 

6,21 0,14 х 10-3 2,52 х 10-3 

6,29 70,4 х 10-3 не изучалась 

6,48 0,4 х 10-3 0,047 х 10-3 
контр/необл вх 10-3 8 х 10-3 





Уровень устойчивости к төтрациклину полученных рекомбинантов 
был ниже или соответствовал таковому донорских штаммов. 

При электрофоретическом анализе плазмидной ДНК штаммов 
Е. со ў 53 (В 386), 7М (рВА 325), облученных активной волной 
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6,50 мм, существенные изменений по сравнению с необлученным 
контролем не выявлено. 

Установлено, что облученные клоны с повышенным уровнем ус- 
тойчивости к антибиотикам отличались и повышенной скоростью 
размножения, а клоны со сниженным уровнем устойчивости характе- 
ризовались замедленным размножением, Изучение окислительно- 
восстановительных ферментов и белков клеток Е.сой под дейст- 
вием ММ волн позволило говорить о корреляции изменений актив- 
ности малат-, сукцинатдегидрогеназ, пируватгидрогеназного комп= 
лекса и содержания белка в клетке с изменениями скорости разм- 
ножения бактерий. Наряду с этим,отмечено снижение содержания 
основных фосфонуклеотидов клетки ( АТФ, АДФ, АМ.) и общих фосфо- 
липидов с перестройкой фосфолипидного обмена, проявляющегося в 
увеличении содержания фосфатидилэтаноламинов на фоне снижения 
всех остальных фракций. 

Известно, что снижение содержания фосфолипидов в клетке при- 
водит к повышению проницаемости мембран. В этой связи наши ис- 
слецования подкрепляют имеющуюся в литературе точку зрения о 
воздействии ММ волн на мембраны как первичном механизме биоло- 
гических эффектов КВЧ /2,3/. Мембраны клетки тесно связаны с 
ее энергетикой. Поэтому изменения энергетического обмена при 
действии ЭМП КВЧ влекут за собой изменения метаболических про- 
цессов, создавая новые условия для функционирования клетки, 
экспрессии ев генома, в том числе и В, плазмид. 
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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 
(ЭМИ) НА ПИВОВАРЕННЫЕ ДРОЖЖИ 


А.К.Брюхова, В.С.Исаева, Н.Н.Раттель 


Целью настоящей работы было изучение влияния (ЭМИ) на 
широкий круг свойств пивоваренных дрожжей, в том числе и 
производственно важных. 

В качестве основного объекта исследования выбраны пивова- 
ренные дрожжи 5ассіатот ваи{56. , штамм 5 Львовская. 
Мотодика облучения заключалась в следующем: суспензия дрожже- 
вых клеток в физиологическом растворе плотностью 5 10°-10 
клеток/мл помещалась в чашку Петри между излучающим и прием- 
ным рупорами высокочастотного тракта Д7. С учетом больших 
омических потерь в исследуемых средах в миллиметровом диапа- 
зоне слой суспензии в чашке Петри брался тонким (0,5 мм) с тем, 
чтобы значительная доля излучения могла проникнуть сквозь этот 
слой. Тракт согласовывался с облучаемым объектом с помощью 
керамических трансформаторов. Облучение проводилось в режиме 
частотной модуляции со средней длиной волны 6,035 мм при шири- 
не полосы модуляции 0,015 мм. 

При исследовании влияния ЭМИ на свойства дрожжей работа 
проводилась как в лабораторных, так и в производственных 
условиях (на Московском экспериментальном пивоваренном заводе). 

Все описанные ниже опыты проводились не менее чем в 10 
повторностях и полученные результаты обрабатывались статисти- 
чески. Для выявления значимости различия между выборками дан- 
ных для облученных и необлученных (контрольных) дрожжей ис- 
пользовался критерий Вилконсона для малых выборок. 


Влияние ЭМИ на геометрию клеток пивоваренных дрожжей 


Определение геометрических параметров дроджей проводилось 
с использованием клеток, отобранных в середине стапионарной 
фазы. Исследование влияния ЭМИ на размеры клеток ( длину, 


т 


и их объемы выявило статистически значимое увеличение средней 
длины клеток в культуре и увеличение их объема при той же ши- 
рине клеток (табл.І). 

Увеличение объема облученных клеток коррелировалось с наб- 
людаемым увеличением их биомассы в культуре после окончания ста- 
ционарной фазы развития, При увеличении объема клеток поверх- 
ность их клеточной стенки возрастала примерно в той же степени, 
что и объем, ~ объем увеличивался в І,І раза, поверхность - ь 
Т.05 раза. Поэтому поверхностно объемное соотношение 


пов ость клетки е 2 
поверхность т у во многом определяющее условия газообме 


на и питания клетки, было близким у облученных и необлученных 
клеток (0,82 и 0,87 соответственно). Таким образом, увеличение 
объема облученных клеток не ухудшало условия для поступления в 
клетку питательных веществ. Более того, увеличение накапливае- 
мой биомассы может являться косвенным признаком того, что усло- 
вия для ассимиляции питательных веществ облученными клетками 
стали в чем-то более благоприятными. 


Таблица І 











Показатели Необлученные Облученные 
клетки дрожжи дрожжи 
Длина, мкм 7,54+0,17 8,15+0,40 
Ширина, мкм 6,65+0,Т 6,7450,05 
Объем, мкм 174,8+3,3 194, 35,3 
Поверхность, мкм 151,4 159,1 
Биомасса, ч/л 44,4*0,5 50,8ЕТ,6 








Влияние ЭМИ на производственно важные 
свойства пивоваренных дрожжей 


Задачей проводимых исследований является изучение возмох- 
ности использования облученных ЭМИ на клетки дрожжей 
для интенсификации процесса пивоваре- 
ния и улучшения качества получаемого продукта. 
При проведении брожения с использованием облученных куль- 
тур проверялись технохимические показатели этого процесса. 
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Наиболее важные из них: 

- бродильная активность дрожжей (т.е. их способность об- 
раживать углеводы сусла), которая определяет интенсивность и 
продолжительность протекания процесса брожения; 

~ длительность брожения, час; 

- флокуляция - способность дрожжей собираться во время 
брожения и особенно в конце брожения в мелкие комки. 

От этого свойства дрожжей зависит необходимая степень 
сбраживания и, с другой стороны, обеспечение необходимого ос- 
ветления пива вследствие оседания дрожжей [3] Н 

- образование диацетила и альдегидов в процессе сбражива- 
ния пивного сусла, сильно ухудшающих его вкус и аромат; 

- наличие в дрожжевых клетках гликогена, значительно повн- 
шающего их питательную ценность как при использовании их в ме- 
дицинских, так и в кормовых целях [4]; 

Полученные в лабораторных условиях результаты, обобщенные 
в таблице 2, свидетельствуют об интенсификации производствен- 
ного процесса и улучшении вкусовых качеств и питательности пи- 
ва при облучении на специально подобранной средней длине волны 
6,035 мм в режиме частотной модуляции при ширине полосы моду- 
ляции 0,015 мм: сокращается длительность брожения, увеличивает-- 
ся бродильная активность дрожжей, увеличивается флокуляционная 
способность, что приводит к существенному сокращению сроков соз- 
ревания пива, снижается количество диацетила и альдегидов, от- 
рицательно влияющих на вкус и аромат пива, увеличивается содер- 
жание гликогена, повышающее питательные свойства пива, 

Таблица 6 





Показатели `` ```Контроль [Без мод. С мод. _ 
одильная энергия, мл 

С о за З ч, 45,9 54,6 57,2 

Ллительность брожения, ч 106 89 84 

Флокуляция, см” за 40 мин 4. ` Т,3 Т,4 

Накопление диацетила, мг/л 0,33 0,28 0,27 

Накопление альдегидов, мг/л 79,0 15,8 16,0 

Накопление гликогеносодер- | 

жащих клеток 28,6 39.9 40,2 
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Сохранение свойств; приобретенных пивоваренными 
дрожжами под воздействием ЭМИ 


брожения дрожжи, осевшие на дно бродильных сосудов, удаляются 
и после соответствующей обработки используются для следующего 
цикла брожения (последовательные генерации дрожжей) [5] $ 

Вследствие этого для процесса пивоварения важно, чтобы 
приобретенные свойства дрожжей сохранялись в последовательно 
сменяющихся генерациях дрожжей, При этом следует иметь в. виду, 
что в данном случае понятие производственной генерации не сов- 
падает с понятием генерации, принятой в биология, поскольку 
каждая производственная генерация включает в себя не менее 100 
циклов размножения отдельной клетки дрожжей. . 

Закрепление наиболее важного в производственном отношении 
свойства дрожжей, приобретенного под влиянием ЭМИ, а именно, 
увеличение бродильной способности (т.е. способности ображивать 
мальтозу) было проверено на 6 последовательных генерациях дрож- 
хей. Одновременно контролировалась длительность процесса броже- 
ния. Полученные результаты приведены в таблице 3. 

Таблица 3 
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Номер генерации Генерация З генерация б ген 
Р я ЭМИ контр. 9 контр МИ 











Бродильная актив- Г е 
ность, 43 со, за 3 ч. 53,3 76,2 51,2. 79,2" 45;6. 76;0 


Длительность броже- 
ния, ч. 106 89 108 94 102 94 




















Из этих данных видно, что многократное использование 00- 
лученных дрожжей не влияло на приобретенную под воздействием 
ЭМИ способность более энергично сбраживать мальтозу по сравне- 
нию с необлученными дрожжами. Сохранялась также и способность 
дрожжей, облученных ЭМИ, сокращать длительность брожения. 

Таким: образом, приведенные данные говорят о том, что при- 
обретенные под воздействием ЭМИ свойства пивоваренных дрожжей 
созраняются в течение многих поколений [21 я 
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Производственная проверка на Московском 
экопериментальном пивоваренном заводе 


Исследование элиянкя ЭМИ на длительность брожения при по- 
Лучении пива проводилось как в лабораторных условиях (в фермен- 
терах, объемом сусла 3 л), так и в производственных условиях 
на Московском экоперимонтальном пивоваренном заводе. Перевод 
культур (облученной и контрольной) в производство проводился 
общепринятыми в пивоварении способом. 


После получения нулевой генерации дрожжей в условиях, обыч- 


ных для пивоваренного завода, проводилось 8 последовательных 
циклов брожения, т.е. исследовано 8 генераций семенных дрохжей. 
Каждый шакл брожения проводился не менее чем в трех бродильных 
танках. 

Таким образом, за период трех производственных проверок 
было жослехопано около 70 циклов брожения. Статистическая об- 
работка полученинх результатов показала, что длительность бро- 
жения, проводимого облучендими дровжами, в производственных ус- 
ловкях была устойчиво меньше на 0,5 суток (5,3-0,2 суток в кон- 
трольных циклах и 4,8 ~ 0,2 в опытных циклах). 

Сокращение длительности брожения было вызвано описанным 
выне усилением бродильной активности дрожжей, 
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ИЗУЧЕНИЕ ЦИКЛОВ РАЗВИТИЯ ДРОЖЖЕЙ ПРИ ОБЛУЧЕНИИ ЭМИ ММ 
ДИАПАЗОНА И О НЕКОТОРЫХ СООБРАЖЕНИЯХ ПО ИХ БИОЛОГИЧЕСКОМУ 
ДЕЙСТВИЮ 


С.Е.Манойлов, Ю.Е.Конев, В.Ф.Кондратьева, А.Л.Липин, 
Н.П.Еремеева, Л.А. Ионова 


В течение более 20 лет под руководством академика Девяткова 
мы изучали действие ЭМИ ММ диапазона на биологически активные 
вещества и микроорганизмы /1-5/. Свои исследования сопоставля- 
ли с действием проникающей (конизирующей) радиации. Между эти- 
ми видами излучения в отношении их биологического действия име: 
ются сходства и различия. Сходства: в обоих случаях существует 
нбсоответствие между энергетическими затратами и биологическим 
действием. Энергия ионизирующей радиации, вызывающая гибель 
животных, нагревает на один градус воду в объеме чайной ложки. 


и ионизация молекул, тогда как при действии ЭМИ ММ диапазона 
происходит только возбуждение молекул. По нашему мнению от дей 
ствия ЭМИ ММ диапазона возбуждаются те биомолекулы, в составе 
которых имеются ароматические кольца. — 

Задачей данной работы было изучение влияния ЭМИ ММ диапазо- 
на на развитие эукариотных микроорганизмов - дрожжей с целью 
выявления закономерностей, полезных для практического использо 
вания. При этом для выяснения механизма действия ЭМИ ММ диапа- 
зона, в связи с вышеупомянутой гипотезей, были проведены опыты 
по облучению чистых соединений, содержащих ароматические коль- 
па, - нуклеотиды (АМО, АДФ, АТФ), аминокисиоты - триптофан, 
тирозин. 

Материалы и методы. В опытах использовали промышленный 
штамм дрожжей. Облучали покоящиеся и растущие дрожжевые клет- 
ки как однократно (І цикл облучения 1-3 часа), так и много- 
кратно при различных длинах волн. Облученные клетки исполь - 
зовали как посевной материал для ферментации в сосудах с жид- 


ІІ? 


кой средой (разбавленное сусло до 72 по Баллингу) в стационар- 
ных условиях. Рост биомассы определяли на электронефелометре. 
Эффекты действия ЭМИ мм диапазона на нуклеотиды, аминокисло- 
ты определялись по изменению их флуоресценции (длина волны 
возбуждения ~ 365 нм, & длина флуоресценции - 450 нм). Облу- 
чение производили на установке ЛОВ-12. Интенсивность облуче- 
ния была непрерывной лишь до 4 часов. Проходящая мощность от 
0,Т до 6 мВт/см“ . Интервал волн - от,6,0 до 7,6 мм. 






дрожже установлено, что однократное облучение в резо- 
нансном режиме приводит к одвигу логарифмической фазы роста 
к ускорению развития культуры. Конёчный уровень накопления 
биомассы клеток в стационарной фазе роста у облученных и не- 


облученных клеток достигает близких значений (рис.Г). 
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При повторении циклов облучения( до 3-6 раз), напротив, на- 
блюдается замедление. развития дрожжей в стационарных условиях, 
увеличение латентной фазы развития. Однако, следует отметить, 
что при проведении более длительной ферментации достигается 
увеличение урожая у облученных клеток, вначале имевших замед- 
ленный рост (рис.2). 
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Оба варианта воздействия ЭМИ выбранной длины волны следу- 
ет считать перспективным для изучения практического способа 
интенсификации получения дрожжей, как дающих либо сокращение 
времени получения максимального количества биомассы с единицы 
объёма ферментатора, либо увеличение общего урожая клеток с 
единицы объёма среды. Увеличение урожая клеток связано с бо- 
лее полным использованием пищевых ресурсов ферментационной 
среды облученными клетками. При обсуждении механизмов возмох- 
ного биологического действия ЭМИ мм диалазона микробная клет- 
ка рассматривалась как открытая электромагнитная система с 
заданным ритмом отдельных метаболических процессов /4/. Соот- 
ношение отдельных ритмов, их совместимость, интервалы измен- 
чивости, также как и сами процессы обмена, запрограммированы 
в геноме клетки, т.е. в ДНК. ие _ 

На основании многочисленных проведенных нами исследований 
оказалось, что при облучении различных нуклеотидов в их моле- 
кулах по разному происходит изменение флуоресценции. Так, при 
облучании АМФ ЭМИ длиной волны 7,0 мм; 7,2 мм и 7,4 мм наблю- 
дается тушение флуоресценции на 7%, 20%, 12% соответственно. В 
этих же условиях облучения АДФ при длине волны 7,0 мм наблю- 
дается усиление флуорасценции на 12%, а при длине волны 7,2 
мм тушение на 25%. При облучании АТФ при длине волны 6,8 мм 
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и 7,2 мм имеет место усиление, а при волне 7,4 мм наоборот 
снижение флуоресценции на 10%. При облучении аминокислоты 
триптофана при длине волны 6,8 мм и 7,4 мм наблюдается усиле- 
ние флуоресценции на 10-12%, а при длине волны 7,0 мм и 7,2 
мы утнетение на 25-30%. При облучении аминокислоты тирозина 
при длине волны 7,2 мм сразу наблюдается повышение флуоресцен- 
ции на 35%. Через сутки эти изменения исчезают, что не наблю- 
дается при облучении триптофана. 

Представленные данные свидетельствуют о том, что ЭМИ мм 
диапазона весьма существенно изменяет конформационные свойст- 
ва в молекулах триптофана, тирозина и нуклеотидов. Пока этим 
фактам объяснение дать трудно. Однако нам представляется 
весъма правдоподобным предположение о том, что при облучении 
ЭМИ мм диапазона в структуре триптофана произошло изменение 
вращения электронов в индольном кольце за счёт нарушения про- 
странственного расположения радикалов относительно индольного 
кольца, вследствие чего могло произойти изменение способности 
индольной группировки оттягивать или притягивать электроны из 
индольного кольца. Это приводило либо к тушению, либо к усиле- 
нию флуоресценции триптофана, При облучении тирозина ЭМИ мм 
диапазона, по нашему мнению, произошло изменение вра- 
щения. электронов, а стало быть их перераспределение в феноль- 
ном кольце, что и проявилось в изменении флуоресценции. 

` Изменения флуоресценции у адениловых нуклеотидов можно 
объяснить следующим: известно, что эти нуклеотиды относятся к 
веществам, способным кумулировать в своих структурах энергию, 
т.е. они являются макроэргами. Механизм накопления энергии в 
в этих молекулах связан с результатами взаимосталкивающегося 
электростатического взаимодействия зарядов в фосфатных группи- 
ровках, что и проявляется в виде флуоресценции. Как было ука- 
зано выше, ЭМИ мм диапазона различно влияет на флуоресценцию 
адениловых систем. Объяснением этих явлений весьма правдоподоб- 
ным кажется предположение о том, что ЭМИ мм диапазона вызыва- 
происходит нарушение конфигурации ортофосфорной группировки, 
что сопровождается изменением длины связей Р-о-Р, Следователь- 
но под действием ЭМИ мм диапазона происходит нарушение элек- 
тронной структуры всей молекулы. Кроме этого, возможно, что 
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под влиянием облучения в молекуле адениловых систем произошло 
изменение вращения молекулы вокруг связей между рибозой, аде- 
вином и фосфатной группой, что также приводит к перераспреде- 
лению электронов, ответственных за флуоресценцию в данной об- 
ласти. Проведенное исследование позволяет сделать заключение: 

Т. Установленные нами условия облучения дрожжей ЭМИ мм ди- 
алазона изменяет цикл развития клеток и, по-видимому, сдвига- 
ет ритм множественных процессов, ответственных за конструк- 
тивный обмен микроорганизмов. 

2. Мишенью действия ЭМИ мы диапазона в биологических объек- 
тах являются аромотические кольца, типа индольного, фенольно- 
го, пуринового и пиримидинового и других колец. Структурные 
изменения в этих молекулах являются результатом возбуждения 
электронов внутри ароматических колец от действия ЭМИ мм 
диапазона. 
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ИЗМЕНЕНИЕ РЕАКЦИОННОЙ СПОСОБНОСТИ ЭКЗОМЕТАБОЛИТОВ СИНЕ- 
ЗЕЛЕНОЙ ВОДОРОСЛИ СПИРУЛИНА ПОД ДЕЙСТВИЕМ ММ ИЗЛУЧЕНИЯ 


А.Х.Тамбиев, Н.Н.Кирикова, 0.М.Лапшин, М.Н.Яковлева, 
Г.М. Мэантрова, 


Факт прижизненного выцеления водорослями широкого спектра 
органических веществ известен уже давно /1/. Экзометаболиты 
водорослей играют важную роль в формировании и поддержании 
стабильности естественных биоценозов, в создании искусствен- 
ных ассоциаций, водных комплексов биотехнологии, аква- и 
марикультуры. 

Физиологическое состояние культур водорослей связано с ка- 
чественным и количественным составом выделяемых экзометаболи- 
тов и поэтому возможно использование их отдельных характерис- 
тик, в частности реакционной способности (окислительной или 
антиокислительной активности) для получения информации. Име- 
ются различные методы, однако наиболее простым и достаточно 
удобным является метод химических моделей, предложенный в 
1966 г. /2,3/. Сущность его состоит в том, что с помощью раст- 
воров некоторых веществ (химических моделей), определенным 
образом меняющих свои свойства, например, оптические, можно харак- 
теризовать реакционную способность как летучих, так и водо- 
растворимых экзометаболитов водорослей. 

Литературные данные, полученные на одноклеточных и макро- 
фитных водорослях /3/ свидетельствуют о том, что нормальный 
метаболизм сопровождается выделением в среду значительных коли- 
честв соединений с окислительными свойствами. Нарушения его 
сопровождаются прекращением выделения окислителей или даже их 
возможным обратным поглощением, а в среду начинают поступать 
антиокислители, которые при нормальном состоянии удерживаются 
клеткой и присутствуют в незначительном количестве в культураль- 
ной жидкости водорослей. 

Таким образом, по реакционной способности экзометаболитов 
возможно следить за физиологическим состоянием культур водо- 
рослей. Эти изменения, регистрируемые с помощью химической мо- 
дели, несколько опережают известные физиологические параметры 
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(ускорение, замедление роста) или совпадают с ними, и служат 
показателями смены фаз роста. 

Материалы и методы исследования. Исследования проводили с 
альгологически чистой культурой сине-зелёной водоросли 5ріги- 
1іпа р1абепяйв.Культуру выращивали на среде Зарука с увели- 
ченным содержанием Р и ре /4/. Водоросли выращивали в люмино- 
стате в стационарных условиях при температуре 28-3000 и осве- 
щенности 1000-1500 лк.Прирост биомассы спирулины определяли 
нефелометрически по величине экстинкции Е при 680 нм, а также 
по массе сухих клеток с помощью доведенных до постоянного ве- 
са мембранных фильтров "М1311рох" (0,45%к). 

В качестве критерия физиологического состояния облученных 
и необлученных культур использовалась реакционная способность 
(окислительная и антиокислительная) культуральной среды водо- 
рослей. Регистрация реакционной способности происходила с по- 
мощью метода химических моделей. В наших опнтах в качестве 
химической модели использовался 3,4-диоксифенилаланин (ДОФА). 
Регистрация реакционной способности проводилась на оригиналь- 
ном портативном приборе /3/. Контролем служила среда бөз за- 
сева водорослями. 

Для облучения сине-зелёной водоросли спирулины использова- 
ли генератор высокочастотных сигналов Г4-ТАТ.Условия проведе- 
ния опытов: частота 36 ГГц (длина волны 8,34 мм) ‚плотность 
падающей мощности 2,2 мВт/ом, продолжительность облучения от 
15 ман, до 6 часов.Облучение культуры спирулины проводили на 
агаризованной среде Зарука в чашках Петри диаметром 55 мм с 
фтороцластовыми крышками. 

Результаты и их обсуждение. Все культуры сине-зелёной во- 
доросли спирулины,как облученные,так и необлученные ‚ демонстри- 
ровали окислительную активность культуральной среды с Т по 30 
день культивирования,т.е. в течение всего времени наблюдений. 
Это свидетельствовало о хорошем физиологическом состоянии 
культур.При этом окислительная активность водорослей ,подверг- 
нутых 15, 30 и 60 мин. облучению ЭМИ ММ диапазона низкой ин- 
тенсивности была значительно выше, чем у необлученных культур 

| (Табл. Т). Особенно значительным это увеличение было у культур, 
| подвергнутых 15 и 30 мин. облучению-в среднем 50 и 60% соот- 
ветственно (Табл.2). У культур ‚подвергшихся 2-х час .облучению, 
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не наблюдалось увеличения реакционной способности средн по 
сравнению с необлученными культурами, а при 6-ти часовом облу- 
чении наблюдалось уменьшение реакционной способности. Таким 
образом, прирост окислительной активности культуральной срелы 
у облученных культур прямо коррелировал с приростом биомассы 
и зависел от времени облучения. Максимальный прирост окисли- 
тельной активности при 15 и 30 мин. облучении свидетельствует 
о значительном улучшении физиологического состояния облучен- 
ных культур, т.е. о ясно выраженном стимулирующем эффекте об- 
лучения. Это время облучения следует считать оптимальным для 
данного объекта. 

Окислительная активность культуральной среды 5р. ріа+епвів, 
подвергнутой 30-мин. облучению ЭМИ ММ-диапазона низкой интен- 
сивности, уменьшалась с увеличением кратности облучения. Так, 
на 20 сутки роста окислительная активность культуральной сре- 
ды облученных водорослей составляла, 166% при однократном об- 
лучении, 153% при двухкратном облучении и 148% при трёхкрат- 
ном облучении.В последнем случае окислительная активность 
культуральной среды у облученной водоросли была ниже, чем у 
необлученной.Можно предположить, что повторение непрерывного 
облучения ЭМИ ММ-диапазона после прохождения полного цикла 
развития культуры (28-30 суток) уменьшает проявление стимули- 
рующего эффекта и ухудшает физиологическое состояние объекта, 
что проявляется в снижении окислительной активности. 

Таким образом, определение реакционной способности культу- 
ральной жидкости водорослей можно использовать в качестве эк- 
спресс-метода для характеристики физиологического состояния 
облученных культур. 
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О ВЫЯВЛЕНИИ КОГЕРЕНТНЫХ КВЧ КОЛЕБАНИЙ, ИЗЛУЧАЕМЫХ 
ЖИВЫМИ ОРГАНИЗМАМИ 


Н.Д.Девятков, М.Б.Голант 


Аннотация 


Анализируются принципы, на основе использования которых 
могут быть обнаружены слабые когерентные КВЧ колебания, ге- 
нерируемые живыми организмами. Показано, что единственным 
признаком этих колебаний, позволяющим выделить их на фоне 
тепловых шумов, является когерентность. Когерентность позволя- 

ет применить для обнаружения слабых излучений синхрониза- 
цию генераторов (в данном случае клеток генерирующих колеба- 
ния) и накопление результатов силового действия излучений. 


Т. Введение 


В ряде работ последних лет (см. ‚например, /Т,2/ ), выска- 
зывалось и обосновывалось утверждение, что клетками живых 
организмов (от бактерий до человека) генерируются когерент- 
ные КВЧ колебания нетеплового уровня мощности. Эти колеба- 
ния используются в клетках для управления процессами восста- 
новления нарушенных функций или для повышения устойчивости 
к неблагоприятным воздействиям. 

Однако этот вывод делался на основании анализа закономер- 
ностей таких биологических действий КВЧ излучений на живые 
организмы, которые прямо связать с собственной генерацией 
клетками КВЧ электромагнитных колебаний было трудно. 

Поэтому возникало естественное желание поставить экспери- 
менты по прямому выявлению генерируемых клетками в КВЧ диапазо- 
не когерентных электромагнитных колебаний, а также выявле- 
нию таких биологических явлений, связь которых с генерируе- 
мыми клетками когерентными колебаниями была бы достаточно 
очевидной. 
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@. Основные трудности экспериментального выявления 
излучаемых клетками когерентных КВЧ колебаний 
и пути их преодоления 

Еще до начала работ по экспериментальному выявлению из-- 
лучаемых клетками когерентных КВЧ колебаний была очевидна 
большая сложность решения этой задачи, связанная, в первую 
очередь, с их исключительно малой мощностью. 

Дело в том, что сопоставление полной тепловой мощности, 
отдаваемой организмом в окружающее пространство, и числа 
клеток в организме даже для организма человека с его высо- 
кой активностью говорит о том, что средняя мощность, которой 
располагает клетка, не превышает 107 @_то-1ЗВт, У других ор- 
ганизмом она может быть на порядки меньшей. 

Лишь малая часть этой мощности может быть израсходована, 
на генерацию монохроматических колебаний КВЧ диапазона, ис- 
пользуемых в целях управления; основная часть энергии в раз- 
ных ее формах, естественно, потребляется исполнительными 
системами клетки. 

Лишь малая часть генерируемой в КВЧ диапазоне мощности 
когерентных колебаний может быть клеткой излучена во внеш- 
нее пространство, главная же часть используется для управ- 
ления внутриклеточными процессами. 

Без принятия специальных мер не обеспечит решения задачи 
и одновременный прием излучения многих клеток:в разных клет- 
ках колебания могут происходить на разных частотах, а для 
тех клеток, в которых они имеют одинаковую частоту - в раз- 
ных, разбросанных между О и ®П, фазах. А в этом случае сло- 
жения амплитуд не происходит. 

Таким образом, речь идет о приеме колебаний, уровень ко- 
торых может быть ниже уровня тепловых шумов. В КВЧ-диалазо- 
не при комнатной температуре уровень тепловых излучений 
очень значителен: 10-14 Во/мёрад2гц, 


В технике широко используются чувствительные приемники, 
основанные на преобразовании принимаемой энергии в тепло. 
Очевидно, для приема излучений под уровнем тепловых шумов та- 
кие приемники непригодны, какой бы чувствительностью они ни 


‘обладали. 
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Для выделения когеретных излучений с уровнем, меньшим 
уровня шума, необходимо использовать их единственный отличи- 
тельный признак - когерентность. 

Источники когерентных колебаний в отличие от некогерент- 
ных можно синхронизовать по частоте и фазе, что обеспечива-- 
ет, в частности, возможность сложения амплитуд их излучений, 
усиливая тем самым воздействие этих излучений на окружающие 
объекты. Мощность, необходимая для синхронизации, много мень- 
ше мощности синхронизации, много меньше мощности синхронизу- 
емых излучений, 

Вероятно, еще более важно то обстоятельство, что энергия 
(и связанные с ней действия) когерентных колебаний могут В 
течение длительного времени накапливаться. С этой точки зре- 
ния обращает на себя внимание, что эффекты действия когөрөнт- 
ных КВЧ сигналов на живые организмы сохраняются после прекра-- 
щения облучения лишь в том случае, если длительность воздей- 
ствия была порядка часа (не менее нескольких десятков минут 


ИТУ), 


3. Некоторые приемы выявления генерируемых 
клетками когерентных КВЧ колебаний 





а) Влияние генерируемых клетками КВЧ колебаний 
на тельность цикла деления клеток / 3 / 


Даже в тақ называемых синхронных культурах клеток длитель- 
ность цикла между делениями для разных клеток неодинакова. 
Уже после нескольких циклов синхронность дөления нарушается, 
и рост культуры начинает происходить по экспоненциальному за- 
кону. Однако, как было показано в / 3, 4 /, используя синх- 
ронизацию колебаний в клетках внешним сигналом, можно это 
различие в длительности цикла развития мехду последователь- 
ными дөлениями отдельных клеток устранить. 

Синхронизовать можно только когерентные колебания. Поэто- 
му описанные в / 3, 4 / эксперименты выявляют генерацию 
клетками когерентных колебаний. 
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6) усиление взаимопритяжения клеток в изотоническом 
астворе после с оНИЗ генерируемых ими 


когерентных колебаний 


Как известно / 5 /, неоднородное электромагнитное поле, 
излучаемое генерирующей котеретные колебания клеткой, нахо- 
дящейся В изотоническом растворе, может вызвать притяжение 
других клеток. Однако, в обычных условиях эти силы очень ма- 
лы и взаимопритяжение клеток практически не проявляется. По- 
ложение изменяется в случае, если процесс наблюдается в кле- 
точной взвеси с достаточно высокой плотностью, и колебания 
всех клеток синхронизованы. При этом поля, излучаемые клетка- 
ми, суммируются, причем проявляются силы, стягивающие перифе- 
рийные клетки к центру объема. Соответствующие эксперименты 
проводились с культурой эмбриональных мышечных фибробластов 
человека (при концентрации 2.106 кл/мл), которая в период 
осаждения в течение одного часа облучалась КВЧ колебаниями 
на волне 7,1 мм при плотности потока мощности ТО мВт/см. 

Изменяя форму облучателя и, соответственно, пространствен- 
ное распределение внешнего поля, облучающего взвесь, можно 
было влиять на характер распределения клеток (после их осаж- 
дения) на дне чашек Петри. И в этом случае силы, стягивающие 
клетки к центру, проявлялись только после того как электро- 
магнитные колебания в клетках синхронизовались внешним источ- 
ником излучения. Следовательно, указанные колебания были ко- 
геретными. 

Заметим, что результатом развития описанных экспериментов, 
явилось прямое измерение мощности излучаемых клетками моно- 
хроматических колебаний. При этом использовалось длительное 
накопление смещений клеток в направлении сил, определяемых 
генерируемыми этими клетками когеретными колебаниями. 

Можно было бы продолжать приводить примеры, относящиеся 
к выявлению генерируемых клетками когерентных колебаний КВЧ 
лиапазона и характеризующие особенности этого явления для 
разных типов клеток и различных по характеру сил. Но к от- 
вету на вопрос, обсужлаемый в данной краткой работе, это ма- 
ло что прибавило бы, так как принципы выявления во всех 
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случаях одинаковы. 
4. Заключение 


Подводя итог сказанному, можно отметить, что генерируемые 
живыми клетками когерентные колебания, несмотря на незначи-- 
тельность их мощности могут быть экспериментально выявлены 
даже под уровнем шумовых излучений того же диапазона. Но для 
этого при проведении экспериментов должно учитываться, что ко“ 
терентность ~ это единственный отличительный признак таких ко“ 
лебаний и, следовательно, для их выявления необходимо исполь- 
зовать синхронизацию колебаний и накопление результатов сило- 
вого действия излучений, как факторов, сказывающихоя только 
‘на источниках когерентных колебаний и их излучениях. 
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ОБ УЛЬТРАСТРУКТУРНОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ 
СВЯЗИ В СИСТЕМАХ ЖИВЫХ КЛЕТОК 


М.Б.Голант, 0.С.Сотников 


Аннотация 


В работе показано, что результаты радиотехнических и 
морфологических исследований изменений, происходящих в 
клетках при неблагоприятных условиях функционирования, пө- 
рекликаются между собой, что позволяет надеяться на взаи- 
мообогащение этих качественно различных путей подхода к 
изучению живой природы. 


Т. Введение 
В течение двадцати лөт большая группа научных работни- 


ков под общим научным руководством академика Н.Д.Девяткова 
проводит работу по исследованию влияния монохроматических 
излучений миллиметрового диапазона волн нетепловой интен- 
сивности (в дальнейшем для краткости будем называть их 
ЭМИ) на живые организмы разной сложности - от бактерий до 
млекопитающих /1/. При этом выявилось, что ЭМИ в зависи- 
мости от частоты действуют на самые различные функции жи- 
вых организмов. Однако это действие эффективно лишь в двух 
планах: оно или ускоряет восстановление ‚организма после 
имевших место нарушений ‘или ускоряет тренировку и адапта- 
цию к изменившимся условиям существования. На текущее функ- 
ционирование здорового организма и, тем более, на изменение 
неживых тканей ЭМИ влияния практически не оказывает /2/. 
Исследование -общих закономерностей действия ЭМИ на жи» 
вые организмы привело к убеждению, что эффективность и вы- 
сокая воспроизводимость этого действия связана с тем, что 
ЭМИ некоторым образом имитируют сигналы управления, выра- 
батываемые самими живыми организмами при неблагоприятных 
для жизнедеятельности условиях и тем самым сокращают время 
перестройки организма в ответ на произошедшие изменения 


/3,4/. 
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Естественно, на следующем этапе бнла сделана попытка 
выяснить, каким образом и какими структурами организма зн- 
рабатываются упомянутые сигналы управления, а также, каким 
образом они могут влиять на процессы в организме. 


2. Спектры действия 


Классическим для радиотехники приемом исследования яв- 
ляется изучение спектров поглощения или излучения исследу- 
‚емого объекта. В данном случае из-за большого поглощения 
энергии ЭМИ в биологических средах, а также очень малой 
плотности когерентных излучений снятие спактров обычными 
радиотехническими методами практически неосуществимо. По- 
этому объектом изучения явились так называемые спектры дей- 
ствия - зависимости биологического эффекта действия от час- 
тоты колебаний. Исследование этих спектров было проведено 
в /6/, исходя из предположения, что наблюдаемые частотные 
зависимости определяются акустическими колебаниями, воз-- 
буждаемыми в мембранах: плазматической, ядра, митохондрий 
и т.д. А поскольку мембраны поляризованы, то возбуждение 
акустических колебаний связано с одновременным возбуждением 
электрических колебаний, длина волны которых совпадает с 
акустическими ~ т.е. с возбуждением в мембранах акусто-эле-- 
ктрических колебаний и волн. Расчет, исходящий из указанно- 
то предположения, привел к количественным результатам, удов- 
летворительно совпедающим с экспериментом для всех исоледо-- 
вавшихся спектров действия. Одним из важных выводов из это- 
го расчета явился вывод о том, что длина волны в мембране 
для средней частоты миллиметрового диапазона имеет порядок 
100/. Виды возбуждаемых в мембране колебаний отличаются 
друг от друга числом длин волн, укладывающихся на перимет- 
ре( отличается друг от друга на единицу) Вид колебаний оп- 
ределяет характер распределения сил Злектромагнитного и 
акустического полей у поверхности мембраны. Число возмож- 
ных видов колебаний для различных клеток может доходить до 
нескольких десятков тысяч /5/. Каждому виду колебаний соот- 
ветствует, повидимому, свой сигнал управления (своя часто- 
та колебаний), хотя, судя но спектрам действия, отличия в 
действии между ближайшими видами обычно незначительны. 





Когда длина волны колебаний меньше длины волны в окру- 
жающем пространстве (а в соответствии с приведенным в пре- 
дыдущем разделе значением длины волиы в мембране она мень- 
ше длины волны в окружающей среде приблизительно в миллион 
раз), энергия этой волны не излучается в окрухающее про- 
странство, и поле прижато к волноведущей структуре. Как 
показывает расчет, в рассматриваемом случае поле спадает 
в "ө" раз на расстоянии порядка 104 от поверхности мембра- 
ны. Эта величина ничтожна даже по сравнению с размерами 
клетки. Поэтому вотает естественный вопрос, каким же обра- 
зом возбуждаемые в мембране колебания могут оказывать вли- 
яние на процессы внутри и вне клетки? 

Проблема электромагнитной связи с системами, длина вол- 
ны в которых существенно меньше длины волны в окружающем 
пространстве, вставала в электронике сверхвысоких частот, 
и была детельно изучена. Одним из основных путей отвода’ 
энергии от некоторой волноведущей системы, в этом случае, 

является ответвление энергии (в данном случае от мембра- 
ны) с помощью одиночных или грунповых зондов, В случае 
групповых зондов они должны быть омещены друг относительно 
друга на целое число длин волн (чаще всего на одну длину 
волны). И цействительно, в работе /6/ показано, что при 
неблагоприятных воздействиях на нейрон (когда, собственно, 
и возникает необходимость в выработке и нередаче сигналов 
управления) на поверхности мембран начинают организовы- 
ваться так называемые мембранные агрегаты - одиночные выс- 
тупы или системы выступов (сент), смещенных друг относи- 
тельно друга на 100-Т20А, т.е. на расстояние, близкое ра- 
счетной длине волны в мембране. Высота этих выступов в06- 
тавляет несколько десятков А, т.е. достаточна для того, 
чтобы ЭМИ могли излучиться из клетки или, наоборот, внеш- 


_ нее поле могло возбудить клетку. 
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Внешние электремагнитнне излучения могут оказывать селе- 
ктивное, т.е. зависящее от характера повреждений влияние 
на внутриклеточные процессы только при условии, что длины 
волн излучений в среде клеток малы по сравнению с размера- 
ми последних: это заставило исследователей предположить, 
что наблюдаемое воздействие ЭМИ на указанные процессы так- 
хе определяется их распространением по мембранам. С этой 
точки зрения обращает нё себя внимание установленный мор- 
фологами факт (см.например, /7/), что клетки пронизаны 
сложной мембранной системой, образующей, в частности, так 
называемую эндоплазматическую сеть цитоплазмы. В /7/ от- 
мечается, что роль эндоплазматической сети заключается, по- 
видимому; в обеспечении внутриклеточной проводимости, об- 
легчающей обмен веществ. 

Изменению процессов в клетке долкно содействовать изме- 
нение путей распространения сигналов управления, И этому 
отвечает содержащееся в /7/ замечание об изменении располо-- 
жения структур эндоплазматической сети и степени их разви- 
тия при повреждении клетки. С этим перекликаются и другие 
описанные в /6/ и /7/ факты, в частности, относящиеся к 
синтезу в клетке новых агранулярных мембран, к образованию 
многослойных мембранных контактных структур и многослойных 
мембранных контактных телец в межклеточной щели или в зоне 
контакта, т.е. к образованию мембран и мембранных систем, 
которые могут служить проводниками миллиметровых волн, уп- 
равляющих процессами в клетках при различных условиях их 
жизнедеятельности.. | 


4. Возбуждение колебаний в мембранах 


Как уже отмечалось в разделе І, облучение ЭМИ оказывает-- 
ся действенным только в те периоды, когда в клетках имеют 
место нестационарные процессы, связанные или с восстанов- 
лением повреждений или с приспособлением к изменившимся ус- 
ловиям существования. А если действенность облучения опре- 
деляется тем,что оноимитирует сигналы, вырабатываемые в соот- 
ветствующих условиях самим организмом, естественно предпо- 
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ложить, что достаточно интенсивные и действенине сигналы 
ЭМИ вырабатываются клетками также только в периоды, небла- 


‚гоириятные для их существования. Как это отражается в наб- 


людениях морфологов? 

В работе /6/ описано, как при травмах в окрестности 
мембран многих клеток образуется примембранный ассоцииро- 
ванный (кортикальный) слой, размер которого может дости- 
гать 0,5 мкм; в его состав входят актино- и миозийго-подоб-- 
ные сократительные белки. 

Поскольку одним из вероятных источников энергии колеба- 
ний мембран являются белки, колеблющиеся подобно пружинам 
на своих резонансных частотах за счет энергии метаболизма, , 
их ассоциация с мембраной создает условия для передачи 
энергии этих колебаний мембране. Мембрана может синхрони- 
зорать их колебания, что приведет к появлению когерентного 
сигнала, с достаточной для управления интенсивностью. В 
нормальных же условиях существования, при малом числе ассо- 
циированных с мембраной белковых молекул когерентные коле- 
бания могут не возбуждаться или их энергия будет назначи- 
тельной, 

Однако с точки зрения генерации колебаний мембранамя 
клеток и входящих в них органелл интерес представляет не 
только вопрос об энергии колебаний, нои об их частоте. 
Выше уже отмечалось, что в соответствии с результатами рас- 
четов в различных мембранах могут возбуждаться сотни и ты- 
сячи различных видов колебаний. Что же определяет их чао- 
тоту (и соответственно характер сигнала управления) в тех 
или иных конкретных условиях? С этой точки зрения обращает 
на себя внимание замечание /7/ о том, что клеточная пөверх- 
ность (и поверхность органелл) часто образует выросты и 
виячивания; электронный микроскон выявляет увеличение числа 
цитонлазматических выростов и виячиваний в аномальных усло- 
виях и это может указывать на нарушение жизнедеятельности 
клетки. Многочисленные примеры изменений поверхности клеток 
крови, соответствующих различным заболеваниям можно почерп- 
нуть в /8/. В той мере, в которой резонансными системами 
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при возбуждении ЭМИ являются мембраны, определенные изме- 


нения характера их поверхности неизбежно сопряжены с выде- 
лением некоторых резонансных частот. Поэтому, если харак- 
тер изменения поверхности мембран отражает характер ано- 
малий, то связанные с возникающими деформациями резонансные 
частоты, могут соответствовать такому характеру распростра- 
нения ЭМИ в клетках, который адекватно соответствует усло- 
виям, вызвавшим появление деформаций, 


Заключение, 


Выше были приведены некоторые сопоставления результатов 
радиотехнических и морфологических исследований изменений, 
происходящих в клетках при неблагоприятных условиях функцио-- 
нирования; Радиотехнические исследования, как нам кажется, 
позволяют глубже проникнуть в смысл и значимость для клеток 
наблюдаемых морфологами изменений в их структурах, Поэтому 
в будущем, по мере получения новых результатов теми и дру- 
тими методами, эти сопоставления целесообразно продолжить, 


Б 
о, 


8. 


137 
Литература 


Девятков Н.Д. Развитие работ в области исследования не- 
тепловых эффектов миллиметрового излучения, В об."9ф- 
фекты нетеплового воздействия миллиметрового излучения 
на биологические объекты" под ред.Н.Д.Девяткова, изд. 
ИРЭ АН СССР, М.1983. 

Толант М.Б. Влияние монохроматических электромагнитных 
излучений миллиметрового диапазона малой мощности на 
биологические процессы, "Биофизика" т.ХХІ, выи.Г, 1986, 
с.142-155. 

Девятков Н.Д., Гельвич Э.А., Голант М.Б., Реброва Т.Б., 
Севастьянова Л.А. Радиофизические аспекты использования 
в медицине энергетических и информационных воздействий 
электромагнитных колебаний, "Электронная техника, сер. 
Электроника СВЧ", 1981, внп.9(333), с.43-50. 


Девятков Н.Д., Голант М.Б. 06 информационной сущности 
нотепловых и некоторых энергетических воздействий элек- 
тромагнитных колебаний на живой организм, "Письма в 
ЖФ", вып.І, 1982, с.39-4Т. 


Толант М.Б., Шашлов В.А. К вопросу о механизме возбуж- 
дения колебаний в клеточных мембранах слабыми электро- 
матнитными полями, в сб."Применение миллиметрового из- 
лучения низкой интенсивности в биологии и медицине" под 
ред. академика Девяткова Н.Д., изд. ИРЭ АН СССР, Москва 
1985, с.127-ІЗІ. 


Јотников 0.6. Динамика структуры живого нейрона, Ленин-- 
град "Наука", 1985т., с.160. 

Терентьева Э.И., Шишканова 3.Г. Атлас ультраструктуры 
клеток кроветворной ткани , "Медицина", М.1972, с.135. 


Абрамов М.Г. Тематологический атлас, "Медицина" Москва, 
1985, с.237. 


138 


ВЛИЯНИЕ МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН НА ДИНАМИЧЕСКОЕ ПОВЕДЕНИЕ 
МОЛЕКУЛЫ ГЕМОГЛОБИНА 


Н.П.Диденко, В.И.Зеленцов, В.В.Горбунов 


Использование нетрадиционного подхода в мессбауэровских 
измерениях позволило исследовать динамику молекул гемоглоби- 
на с характеристическими временами ^^ 15 минут /Т,2/. Были 
выявлены изменения формы ЯГР-спектра под действием СВЧ-излуче-- 
ния миллиметрового диапазона, на основании которых была выдви- 
нута гипотеза о синхронизирующем действии электромагнитного 
поля на моды колебаний в молекуле. 

Данный эксперимент был поставлен в предположении о наличии 
медленной составляющей в хонформационных движениях белка. Ди- 
намические движения с временами релаксации в несколько минут 
обнаружить затруднительно из-за статистического характера ис- 
пользуемого метода измерения, вследствие чего сигнал поступа- 
ет в аддитивной смеси с шумом. Для повышения отношения сиг-- 
нал/щум необходимо увеличение длительности периода измерения 
спектра, но при этом информация о релаксациях неизбежно теря- 
ется. 

Предложенная методика измерения позволяет устранить недос- 
татки традиционной ЯГР-спектроскопии. Статистически достовер- 
ный спектр набирается в виде временной выборки, каждый эле- 
мент которой является отдельным спектром, При этом одноимен- 
ные по допплеровекому смещению точки рассматриваются ‘нами ках 
дискретные реализации случайного процесса. Для получения ста- 
тистически достоверной картины, описывающей динамическое по- 
ведение белка при временах релаксации 2-10 минут, требуется 
объем выборки порядка нескольких сот спектров, измеряемых в 
идентичных условиях. 

В качестве критерия достоверности была использована повто- 
ряемость функций плотности распределения реализаций сигнала, 
построенных для каждого канала (рис.Т). Огибающия мод функций 
образует "спектр нестабильности", по форме которого делается 
вывод о влиянии СВЧ-излучения на динамическое поведение ге- 
моглобина /1/. Неизменность формы огибающей, полученной на 
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статистически несвязанных измерениях, свидетельствует о дос- 
товерности выборки. Анализ "спектров нестабильности", полу- 

ченных на различных образцах в разное время, свидетельствует о 
стационарности процесса, что дает возможность оценить времена 
релаксации путем вычисления корреляционных функций в соответ- 


СТВИИ С. 
п 


Ке) = Ит Е [а = М] [а СЕ е) - м1], 


где х.({) ~ содержимое одного из каналов, 2; (Ё +7) -содер- 
жимое того же канала через время т ‚М; ~ среднее для данной 
реализации в том же канале. 

Измерения проводились при длительности набора отдельного 
спектра л+ =2 мин., п = 500, Т,„„х= І час, В качестве образца 
использовался кристаллический гемоглобин кролика, обогащенный 
изотопом °Ёе . Температура измерения составляла -60°С, часто- 
та электромагнитных колебаний была равна 42,392%0,032 ГГц. 

С целью уменьшения разброса и устранения аппаратурной не- 
стабильности каждый спектр нормировалея по среднему с исполь- 
зованием критерия минимума суммы квадратов отклонений. Для 
нормировки корреляционных функций вычислялись 6“ для каждого 
канала. При построении огибающей мод были выявлены зоны отли- 
чия стабильности в районе пика поглощения лежащего в диапазо- 
не отрицательных скоростей. Форма спектра приведена на рис.Та. 
Зона нестабильности обозначена квадратной скобкой. На рис.1б 
и Ів изображены "спектры нестабильности" для необлученного и 
облученного гемоглобина соответственно. 

Для данного участка спектра были вычислены корреляционные 
функции (рис.2). Цифрами обозначены номера каналов, в правой 
части расположены корреляционные функции облученного гемогло- 
бина. Форма их в большинстве случаев сложна и при расчете по 
выделенным из выборки статистически независимым фрагментам 
редко повторяется. Это свидетельствует или о неэргодичности 
сигнала, или о большой его защумленности. Можно сделать вы- 
вод о сложном характере динамического процесса и отсутствии 
доминирующих времен релаксации. Тем не менее, при рассмотре- 
нии большого числа корреляционных функций можно выделить до- 
статочно высокую спектральную плотность в диапазоне времен 
корреляции от 8 до 20 мин. 


ТАТ 


По нашему мнению, для более детальной оценки времен релак- 
сации необходимо дальнейшие улучшения статистики измерений и 
развитие методики в сторону уменьшения времен дискретизации 
выборки. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН НА ФУНКЦИОНАЛЬНО 
ВАЖНЫЕ ДВИЖЕНИЯ МОЛЕКУЛЫ ГЕМОГЛОБИНА 


Е.М.Чуприкова, Н.П.Диденко, В.И. Зеленцов 


Исследования, проведенные методами рентгенодинамического 
анализа /1/ и Мессбауэровской спектроскопии /2/, показали, 
что молекулы белков обладают большим числом конформационных 
подсостояний. Эти подсостояния имеют одинаковую глобальную 
структуру, но различаются положением и системой водородных свя- 
зей локальных участков третичной структуры. Естественно 
предположить, что конформационным подсостояниям белка присуща. 
одна и та же биологическая функция, но, вероятно, в различной 
степени. Как было показано /3/, взаимодействие белка с элект- 
ромагнитным излучением (ЭМИ) ММ-диапазона изменяет заселен- 
ность конформапионных подсостояний и модифицирует динамическое 
поведение белковой молекулы, что должно сопровождаться измене- 
нием ее функциональных свойств. В качестве теста для обнаруже- 
ния таких изменений можно использовать реакцию связывания ли- 
гандов гемоглобином. В данной статье приведены результаты по 
исследованию воздействия ЭМИ ММ-диапазона на реакцию связыва- 
ния метгемоглобином ионов фтора. 

Материалы и методы исследования. При исследовании влияния 
миллиметровых волн на реакционную способность гемоглобина на- 
ибольший интерес с биологической точки зрения представляет 
реакция оксигенации. Однако при оксигенации происходит пере- 
стройка как третичной, так и четвертичной структуры белка из- 
-за кооперативных эффектов. Целесообразно выбрать лиганд, ре- 
акция связывания которого не носила бы кооперативного харак- 
тера, и тем самым отделить изменения в третичной структуре, 
наводимые миллиметровыми волнами, от изменений за счет взаимо- 
действия субъединиц. Поэтому в качестве лиганда в реакции свя- 
зывания был выбран ион фтора. 

Выбор данного лиганда является оправданным и с точки зре- 
ния сходства структуры кармана гема при связывании иона фто- 
ра и молекулы воды. Обе производные гемоглобина имеют одина- 
ковое спиновое состояние иона железа /4/. В этом случае дос- 
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таточно тонкие изменения структуры белка вблизи группы гема 
должны влиять на сродство к лиганду. 

В эксперименте использовали кроличий гемоглобин, получен- 
ный по обычной методике из эритроцитов /5/ и окисленный до 
метгемоглобина ( МеН-Ь ) феррицианидом с последующей очист- 
кой от избытков КзЕе (СМ)» гель-фильтрацией на Зернадех 
С.-25. Облучали 0,14 раствор Ме НЬ в 0,05 М трис- НСР 

буфере рН 7,4 в СВЧ прозрачных кюветах с толщиной слоя раст- 

вора 2 мм. Облучение проводили при плотности потока мощности 

5 мВт/см“ в диапазоне частот (41,4-43,0) ра: в течение 30 мин 
при температуре 2096. 

Исследование зависимости величины эффекта от времени экспо- 
зиции осуществляли на одной из резонансных частот при той же 
температуре в интервале времен от ТО до 60 минут, а зависи- 
мость от температуры - в интервале (10-35)9(, времени экспо- 
зиции 30 минут. Реакцию связывания ионов проводили непосред 
ственно после облучения. Контрольный раствор находился в ана- 
логичных условиях без облучения. Константа равновесия реакции 
связывания рассчитывалась из спектрофотометрических данных 
согласно /6/ . 

Результаты. Эксперименты по воздействию ЭМИ миллиметрового 
диапазона на растворы МеЁНЬ показали, что в диапазоне частот 
(47,4-43,0) ГГц существует достаточно много резонансных час- 
тот, одни из которых вызывают увеличение, другие - уменьшение 
сродства МеНЬ к лиганду. На рис.Т показан участок пройден- 
ной полосы частот. Результаты представлены как разность цеся- 
тичных логарифмов констант равновесия опыта и контроля. 

На одной из резонансных частот (42,0050, 003) ТТц были про- 
ведены измерения зависимости изменения константы равновесия 
в реакции связывания иона фтора от времени воздействия милли- 
метровыми волнами на раствор гемоглобина. Измерения были про- 
ведены в интервале времен экспозиции от ТО до 60 минут, ре- 
зультаты достаточно хорошо аппроксимируются линейной зависи- 
мостью. Это согласуется с результатами, полученными на мик- 
роорганизмах /"/ , и связано, вероятно, с поглощением основ- 
ной части падающей мощности миллиметрового излучения в поверх- 
ностных слоях раствора. С увеличением времени экспозиции воз- 
растает вероятность облучения большего числа молекул гемогло- 
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бина в поверхностном слое раствора и, соответственно, изме- 
нения величины эффекта. 

Было исследовано влияние температуры раствора на величину 
эффекта, вызываемого воздействием миллиметровых волн. Иссле- 
дования проведены при воздействии на частоте (41,945+0,003) 
ГГц, время экспозиции составляло 30 минут. Результаты пред- 
ставлены на рис.е, где верхняя кривая соответствует констан- 
там равновесия при воздействии миллиметровых волн, а нижняя 
- без воздействия. 
висимо по каждому из четырех атомов железа, таким образом 
изменения глобиновой части не затрагивают четвертичной струк- 
туры гемоглобина. При рН среды больше 7 (в нашем случае рН = 
= 7,4) реакция МеЁНЬ с ионами фтора конкурирует с ионизаци- 
ой метгемоглобина до его щелочной формы и схематически может 
быть представлена в следующем виде: 

н“+НЬОН = НЕТ +н,0 | 

Таким образом, в конформационной подсистеме гемоглобина ус- 
танавливается равновесие между несколькими состояниями моле- 
кул. Воли учесть, что ЕМеЁНЬ , аква- МеЁНЬ и основной 
мень не являются чисто высоко- или НИЗКОСПИНОВЫМИ, то ста- 
новится ясно, что на самом деле равновесие устанавливается 
между значительно большим числом состояний молекулы. Извест- 
но, что фракция низкоспиновой компоненты во ЕМеЁНЬ сос- 
тавляет менее 104, в аква- МеЁНЬ при рН 6,5 ~ около 10%, а 
в основном МеЁНЬ при рН 10,0 - около 50% /4/. В нашем случае 
равновесие сильно сдвинуто в сторону высокоспиновых состояний. 

Таким образом, упрощая, устанавливающееся равновесие можно 


представить в следующем виде: 2 
\ 
К: - 1н ар оН И 
нее 07 "4 Чун 2 Ре РНЫ 7 
н нес не ==, 
а а у ь нь ИН 


Равновесие между двумя лигандами Е и Н,0 '- сочетается 
с таутомерным равновесием имидазольного кольца дистального 
гистидина, один из водородов которого может занимать соот ~ 
ветственно "внешнее" и "внутреннее" положения /6/. Изменение 
положения атома водорода связано с перераспределением в гид- 
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ратной оболочке гемовой полости, разрывом одних и образовани- 
ем других водородных связей. ' 

Присоединение лиганда ЁҒ” или’ замена Н,0 на Ё может 
влиять на третичную структуру глобина, главным образом, двумя 
путями: І) изменением нековалентных взаимодействий глобина с 
комплексом лиганд-гем при изменении объёма лиганда, его ори- 
ентации или заряда, или 2).изменением ковалентной связи между 
проксимальным гистидином и атомом железа при изменении элект- 
ронной структуры лиганд-гемового комплекса. Лиганды Н,0 и 
Е довольно близки по своему объёму и длине связи с железом 
гема, однако исследования структуры ГМеЁНЬ с помощью диф- 
ференциальной Рамановской спектроскопии показали появление не- 
больших различий в области гемового кармана при замене Н, О 
на Ё” /8/. В случае связывания иона фтора атом железа ха-` 
рактеризуется несколько более высоким спином, чем при связн- 
вании Н,О , что, согласно Перутцу /4/, стехиометрически свя- 
зано с удлинением связей атома железа с азотами пиррольных 
колец и соответствующим увеличением расстояния от проксималь- 
ного гистидина до плоскости гема. | 

Возникшее в результате связывания Г напряжение на геме 
проявляется в нестабильности в области второго пиррольного 
кольца в сторону проксимального гистидина /8/. Конформацион- 
ные изменения охватывают участки белка, связанные с гемом, 
железом и лигандом, приводя к легкому сжатию гемового карма- 
на. В & -цепи наблюдается движение дистального гистидина 
Ні5Е7 и всей спирали Е ,„ формирующей часть дистальной 
стенки и дно кармана, в сторону лиганда, в проксимальной час- 
ти спираль Г остается неподвижной, а тирозин ТуеНС2 сдви- 
гается к гему. В в —цепи легко обнаруживается движение прок- 
симального участка кармана (спираль Ё ; участок Рб ), 
уменьшающее объём кармана гема, а в дистальной части - только 
сдвиг валина “а Ё 11 , в то время как дистальный гистидин 
остается неподвижным. 

Таким образом, изменение константы равновесия в реакции 
связывания метгемоглобином иона Ё при воздействии миллизет- 
ровых волн можно интерпретировать как проявление некоторых 
стерических перестроек системы водородных связей в третичной 


структуре глобулярной части молекулы гемоглобина, которые зл- 
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трудняют или облегчают (в зависимости от воздействующей часто- 
ты) движение участков спиралей Ё и Ё , сопровождающее присо- 
единение иона фтора. 

Различный отклик константы равновесия на воздействие милли- 
метровых волн на различных частотах обусловлен, на наш взгляд, 
возбуждением соответствующих резонансным частотам колебатель- 
ных мод в различных участках глобулы /9/, при раскачке кото ~ 
рых происходит перестройка водородных связей. Частотный и 
пространственный спектр этих мод проявляются в вариабельности 
отклика константы равновесия в диапазоне частот. 

Косвенным доказательством такого механизма может служить 
температурная зависимость, представленная на рис.2. Кривая, 
соответствующая изменению константы равновесия при воздейст- 
вии миллиметровых волн, очень похожа на температурную зависи- 
мость квадрупольного расщепления для гемового железа /3/, при 
этом довольно хорошо совпадают и интервалы температур, соот- 
ветствующие положительной производной этих зависимостей. В 
/3/ аномальное поведение квадрупольного расщепления интерпре- 
тировалось как проявление перехода метгемоглобина в новое 
конформационное подсостояние, в этом контексте зависимость 
на рис.2 может означать, что частота 41,495 ГГц, на которой 
осуществлялось облучение раствора, оказалась резонансной для 
структуры макромолекулы белка в этом конформационном подсос- 
тоянии, 

Полученные данные свидетельствуют, что переход в новое кон- 
формационное подсостояние в металлиротеинах, в данном случае, 
в гемоглобине, под воздействием миллиметровых волн не обяза- 
тельно сопровождается изменением спинового состояния биомак- 
ромолекулы, как это предполагалось в /10/. Наведенные измене- 
ния в локальной структуре в глобиновой части молекулы гемо- 
глобина в результате взаимодействия с электромагнитным излу- 
чением, по-видимому, не сказываются существенно на геометрии 
связи гема с лигандом, которая, в основном, определяет спи- 
новое состояние гемового железа. Однако такие конформационные 
переходы приводят к стерическим изменениям кармана гема и из- 
меняют, тем самым, сродство к лиганду. 
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ВЛИЯНИЕ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НИЗКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 
НА СВОЙСТВА МЕМБРАН ИЗОЛИРОВАННЫХ ЭРИТРОЦИТОВ И 
ТЕМОГЛОБИНА КРОВИ ЧЕЛОВЕКА 


С.А. Ильина 


Для более широкого применения ММ излучения в качестве уси- 
лителя терапевтического воздействия на организм, а также для 
возможности использования в экспериментальной биологии и ме- 
дицине важно понимание закономерностей реакции не только все- 
го организма на это излучение, но и отдельных его клеток или 
органов. 

Исследованиями ряда авторов /1-3/ было показано, что дей- 
ствие ММ излучения на клетки связано с биомембранами. При об- 
лучении организма ММ излучение проникает лишь в самые поверх- 
ностные слои кожи. Возможно, реакция всего организма на облу- 
чение непосредственно связана с действием ММ излучения на 
клетки крови в кожной капилярной сети. Мембранн эритроцитов, 
циркулирующих в капилярном русле, меняя свои барьерные свой- 
ства при воздействии ММ излучением, могут таким образом, ока-- 
зывать регуляторное действие на весь организм в целом или на 
отдельные органы. , 

Учитывая это, представлялось целесообразным исследовать 
влияние ММ излучения низкой интенсивности на свойства мембран 
изолированных эритроцитов и гемоглобина, как основного их 
компонента. 


І. ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ММ ИЗЛУЧЕНИЯ НА НЕКОТОРЫЕ ФИЗИКО- 
ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ГЕМОГЛОБИНА КРОВИ ЧЕЛОВЕКА 


Ранее В.П.Комовым, Е.П.Чистяковой, С.Е.Манойловым /4/ был 
получен эффект необратимого нетеплового КВЧ воздействия на 
лиофильно высушенные препараты гемоглобина (Нё) крови лоша- 


‘ди. Методом кислотного гидролиза белка авторами было показа- 


но изменение прочности связи между гемом и глобином в молеку- 
ле #2 , проявляющееся в укреплении ее или ослаблении в за- 
висимости от длины волны облучения. Исходя из этого, был на- 
чат цикл исследований действия ММ излучения на сухие и вод- 
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ные препараты № , выделенного из эритроцитов крови челове- 
ка. 


Т.Г. Действие ММ излучения на порошки и охлаждаемые 
растворы гемоглобина 


Методом кислотного гидролиза на лиофильно высушенных пре- 
паратах Н было обнаружено воздействие на связь гөм -глобин 
в молекуле Нё , причем на двух длинах волн противоположного 
характера: при длине волны (^)=7,35 ~ наблюдается ослабление 
связи, а при Л=7,Т ~ укрепление связи между гемовой и бел- 
ковой частью молекулы /5/. Методом спектрополяриметрии иссле- 
довалось структурное состояние белка. Неизменность вращения 
о-и 8- полос оксигемоглобина указывала на то, что после воз.» 
действия ММ излучением не наблюдался переход окси-формы /# 

в мет-форму. Отсутствие изменений в области, характеризующей 
степень спиральности белковой части молекулы позволило сделать 
вывод, что ни частичной денатурации, ни дезоксигенации Н? 
не происходит. Однако в области гема (полоса Соре) в 50% опы- 
та наблюдалось незначительное уменьшение величины вращения 
поляризованного света на 10-20%. Такое уменьшение величины 
вращения указывало, на изменения, касающиеся ближайшего ок- 
ружения гема. 

Для охлаждаемых растворов НЁ , помимо методов кислотного 
гидролиза и спектрополяриметрии, проводились дополнительные 
исследования (определялось содержание мет-формы А? в облу- 
ченных растворах сравнительно с контролем; сравнивались 
спектры поглощения в видимом и УФ диапазонах; определялась 
скорость окисления 22"? в 27 в гемовой части Н под дей- 
ствием феррицианида калия и нитрита натрия; исследовалось 
функциональное состояние А} : определялась кислородная өм- 
кость, т.е. количество кислорода, поглощаемого Іг ё ). Во 
всех опытах охлаждение растворов проводилось с целью предотв- 
ращения денатурации А и необратимого перехода окси-формы 
Ё в мет-форму. 


Результаты, полученные этими методами, согласуются между собой, 
но при данных услозиях экоперимента на охлаждаемые растворы НЁвоз- 


действия не обнаружено. Однако, специальные опыты В.П.Комова 
{67 показали, что при кислотном гидролизе Н скорость рас- 
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щепления окисленной неактивной формы (мет- формы НВ ) сущест- 
венно больше, чем скорость расщепления активной окси-формы. 
Этим можно объяснить отсутствие эффекта действия ММ излучения 
на охлаждаемые растворы. 


І.2. Действие ММ излучения на термостатируемые 
растворы гемоглобина 


Дальнейшие исследования воздействия ММ излучения были со- 
средоточены на изучении изменения прочности связи гэм-глобин 
в молекуле Н на термостатируемых растворах И, в услови- 
ях близких к физиологическим (при 35-4090). Было обнаружено 
[77 действие ММ излучения на термостатируемые растворы #8, 
проявляющиеся в ослаблении и укреплении связи между гемовой 
и белковой частью молекулы в зависимости от длины волны. Ин- 
тересно, что на сухих препаратах знак эффекта при = 7,35 мм 
был противоположным эффекту на термостатируемых растворах 10. 

Однако оставалось не ясно, почему величина эффекта при 
облучении лиофильных преларатов № меньше, чем при облучении 
водных растворов. Ведь при малой концентрации Аё в растворе 
(3-5%), вследствие большой величины затухания ММ излучения 
в воде, поглощение ММ излучения белком при постоянной толщи- 
не облучаемого слоя с уменьшением длины волны относительно 
уменьшается. Таким образом, представление о том, что эффекты 
действия определяются полем, пронизывающим биообъекты, нужда- 
лось в уточнении. 

Для этого был поставлен ряд экспериментов, в которых была 
существенно уменьшена длина волны излучения по сравнению с 
предыдущими исследованиями. 

Оказалось /9/, что эффект действия „1 излучения на термо- 
статируемые растворы Аё при (2 = (,9-1,65 мм приблизительно 
такой же, как и при 2 = 6-8 мм. В то же время М4 излучение 
проникало лишь в самый ловерхностный слой раствора { затухание 
40-50 дБ/мм). Интересно также изменение знака эффекта, так при 
А = 1,13 мм воздействие д: излучением приводило к уменьшению 
прочности связи гем-глобин, а при других длинах волн наблюда- 
лось увеличение прочности этой связи. 

Полученные данные о действии М излучения ча прочность свя- 
зи гем-глобин в водных термостатируемых растворах $ указн- 
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вают на сохранение величины эффекта при значительном уменьше-- 
нии длины волны до толщины облучаемого слоя. 

Для объяснения обнаруженного эффекта ММ излучения было 
предположено /9/, что это излучение может действовать на од- 
ну из молекулярных групп в активном центре АЙ ~ дистальный 
гистидин имидазольного кольца Е, ‚ который совершает соб-- 
ственные вращательные качания с частотами 019-1011 Тц, либо 
предполагалось рассматривать возбуждение колебаний белка как 
целого /10/. 

Дальнейшие исследования продолжались с целью выяснения 
возможности влияния ММ излучения на структурное состояние #8, 
выделенного из облученных эритроцитов цельной крови человека, 
а также на барьерные свойства мембран изолированных эритро-- 
цитов. 


І.3. Исследование структурного состояния гемоглобина, 
выделенного из эритроцитов облученной цельной 
крови 


ММ облучению подвергалась цельная кровь в диапазоне от 
6 до 8 мм, в термостатируемых кюветах при 36,500, в течение 
4 часов. Исследовались оптические спектры (область 370-600нм) 
и электрофоретическая подвижность образцов /Ё , выделенного 
из эритроцитов облученной и необлученной крови. 

Обнаружено, что в пределах точности измерений разностные 
спектры опытных и контрольных образцов А? являются прямыми 
линиями. Электрофоретическая подвижность опытных и контроль- 
ных образцов №? также оказалась одинаковой (рис.Г). Получен- 
ные данные свидетельствуют о том, что ММ излучение не оказн- 
вает влияния на структурное состояние /Й , находящегося 
внутри облученных эритроцитов. 

Итак, эффект действия ММ излучения низкой интенсивности 
проявляется в виде изменения прочности связи гема с глобином 
в зависимости от длины волны облучения. ММ излучение не ока- 
зывает повреждающего действия на структурное и функциональное 
состояния молекулы АЁ . Результаты, полученные в области 
физиологических температур методом Мессбауэровской спектро- 
скопии /11,127 подтверждают это и показывают, что действие 


ММ излучения связано с влиянием на активный центр молекулы. По- 
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Рис.Г. Әлектрофоретическая подвижность опытного и контроль- 


ного образцов гемоглобина: а) облучались эритроциты в плаз- 
ме, б) облучались водные растворы гемоглобина. 
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Рис.2, Кинетика светопропускания Я (0) и контроль- 
ных (К) эритроцитов в растворе 290 мМ незабуференной саха- 


‘розы. Нижняя кривая - светопропускание без агрегации в раст- 


воре 145 мм №204; с - угол наклона кривой светопропускания. 
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казано также /13/, что изменение степени влажности лиофиль- 
ных препаратов /? существенно сказывается на структуре белка. 
Этим можно объяснить противоположный характер действия излу- 
чения на водные растворы И? в отличие от лиофильных образцов. 
Целесообразно было перейти к исследованию действия ММ из- 
лучения на суспензии клеток крови человека ~ эритроциты, 


2. ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ММ ИЗЛУЧЕНИЯ НА БАРЪЕРНЫЕ 
СВОЙСТВА МЕМБРАН ИЗОЛИРОВАННЫХ ЭРИТРОЦИТОВ 


2.1. Действие ММ излучения на осмотическую 
устойчивость мембран эритроцитов в суспен- 
зиях с разной концентрацией клеток 


Характер воздействия изучался на суспензиях эритроцитов 
разной концентрации, приблизительно в 60-, 30-, Т5-кратном 
разведении физиологическим раствором по сравнению с концент- 
рацией эритроцитов в цельной крови, Степень гемолиза опреде- 
лялась в % от полного гемолиза дистиллированной водой. 

Обнаружено /14/, что ММ излучение оказывает действие на 
осмотическую устойчивость эритроцитов; именно уменьшает ее 
при всех длинах волн облучения. Полученные данные указывают 
на существенную зависимость эффекта действия ММ излучения 
на осмотическую устойчивость эритроцитов от их концентрации 
в облучаемой суспензии. Максимальное воздействие получено в 
условиях сильного разведения суспензий. На густой эритроци- 
тарной массе действия ММ излучения на осмотическую устойчи- 
вость мембран клеток не обнаружено, | 

С целью выяснения возможности нагрева ММ излучением облу- 
чаемых образцов была найдена зависимость степени гемолиза 
эритроцитов при повышении температуры в одной из кювет на 
0,5; 1.0; Т,59С. Оказалось, что эффект действия ММ излучения 
примерно эквивалентен нагреву всей суспензии на 196. В то же 
время индикация нагрева дифференциальной медноконстантовой 
термопарой (“= 0,2 мм) показала, что нагрев не превосходил 
0,106. Это подтверждается и теоретическими оценками величины 
нагрева /8/. Поскольку тепловыделение происходит в тонком 
слое (порядка скин-слоя), толщина которого мала по сравнению 
с длиной кюветы, то при толщине слоя в І мм в миллиметровом 


|на ММ излу-| | воды сор 
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диапазоне максимальный нагрев составляет 0,190 при па ноби 
потока излучения Ј = І мВт/см“ и І0С при 7 = 10 мВт/ем“, а 
средний нагрев кюветы в несколько раз меньше. Максимум темпе- 
ратуры наблюдается вблизи поверхности кюветы, обращенной к 
источнику. Время установления стационарного состояния при тех 
же условиях 1+10 с, что намного меньше времени облучения. 
Следовательно, действие ММ излучения на осмотическую устойчи- 
вость эритроцитов не может быть объяснено обычным нагревом 
всей суспензии. Важно также, что максимальное воздействие по- 
лучено, когда энергия, суммарно поглощенная непосредственно 
эритроцитами, минимальна. 

Исходя из этого, можно сделать вывод, что действие ММ из- 
лучения определяется не величиной поглощенной энергии, а его 
взаимодействием с водной средой, находящейся в поле излуче- 
ния (например, через гидратную оболочку макромолекул и биоло- 
гических структур). Действие ММ излучения на водные растворы 
ИР и суспензии эритроцитов зависит не от толщины облучаемо- 
го образца, а скорее всего обусловлено процессами у поверх 
ности облучаемого раствора.Таким’ образом, можно предположить 
два механизма действия: 

І) действие ММ излучения на поверхностный слой жидкости с 
последующим перемешиванием этих слоев в результате диффу- 
зионного обмена молекул или структур, что подтверждается нө- 
обходимостью длительного облучения; 

2) действие ММ излучения обусловлено существующим давле- 
нием излучения, при этом в воде могут возбуждаться колебания 
квазикристаллической (подобной льду) структуры воды и переда- 
ваться на биоструктуры, возбуждая их собственные механические 
колебания. 


Возможная схема действия ММ излучения на биологические 
объекты такова: 


шл 


Электромаг- | | Поверхност- 
нитная вол~ | | ный слой 





Возбуждение Возбуждение 
колебаний в в биологических 
воде и пере-| | структурах соб- 







чения, па- слой, в дача их на ственных коле- 
дающая на скин) ‚в ко- биологичес-- баний и вызван- 
кювету с тором пог- кие струк- ные ими измене- 


раствором лощается ММ туры НИЯ | 
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2.2. Действие ММ излучения на осмотическую 
устойчивость мембран эритроцитов, облучае- 
мых в разных средах 


Понятно, что изменение солевого состава и активной реакции 
средн может изменить чувствительность эритроцитов к действию 
физических факторов. Помимо этого, присутствие определенных 
ионов в воде может изменять подвижность молекул воды /15/, а 
это в свою очередь возможно усилит или ослабит действие ММ 
излучения на осмотическую устойчивость эритроцитов. Исходя 
из этого предположения, была исследована зависимость действия 
ММ излучения на осмотическую устойчивость эритроцитов от со- 
става среды, в которой они облучаются. В работе использова- 
лись растворы: 1) содержащие ионы натрия (0,9 М20/ , 201 + 
№, НРО, + цитрат Их ) без ионов калия; 2) содержащие ионы ка~ 
лия (0,86% АУ; К, 20, + КН,РО,) без ионов натрия и 3) сме- 
шанные растворы ( 0/2 + КИ? + ки, 201 ). Выбор растворов 
был ограничен, поскольку эритроциты легко подвергаются гемоли- 
зу. Облучение проводилось при = 1,73; 6,25; 6,4; 6,5; 6,75мм. 
Интенсивность облучения не превышала 4-5 мао/ом, время об- 
лучения 3 часа при температуре 36,505. Суспензия эритроцитов 
приготавливалась в 30-кратном разведении по отношению к цель- 
ной крови. Выход /# определялся по оптической плотности раст- 
воров при 410 нм. По калибровочной кривой находилось соответ. 
ствующее этим показаниям количество #6 (2) в мг. Одновремен- 
но методом пламенной фотометрии определялось содержание ионов 
калия во внеклеточной среде. 

Как видно (табл.Г), на всех исследованных длинах волн, ММ 
излучение незначительно ускоряет выход ИР и ионов калия из 
эритроцитов (^5-10%). По величине это действие эквивалентно 
нагреву всей суспензии на 0,5-10С. Ранее /87 было показано, 
что при низкой интенсивности ММ излучения изменение темпера- 
туры суспензии эритроцитов не превышает 0,190, 

Однако, используя оба эти метода анализа, не удалось выя- 
вить специфичности влияния состава среды на осмотическую ус- 
тойчивость эритроцитов при воздействии ММ излучением. Тем не 
менее можно было бы ожидать, что величина эффекта окажется 
значительно большей, если исследовать свойства эритроцитов 
как клетки. Исходя из этого, дальнейшие исследования проводи- 
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лись по пути выяснения влияния ММ излучения на функциональ- 
ное состояние мембран изолированных эритроцитов. 


3. ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ММ ИЗЛУЧЕНИЯ НА ИОННУЮ ПРОНИЦАЕМОСТЬ 
МЕМБРАН ИЗОЛИРОВАННЫХ ЭРИТРОЦИТОВ 


3.1. Действие ММ излучения на скорость ионного транспорта 


Облучению подвергались осадки густой суспензии эритроцитов. 06 
изменении проницаемости клеток судили по скорости ионных потоков 
через мембраны, 
эритроцитов судили по скорости ионных потоков через мембраны „ 

Было обнаружено /16/, что действие ММ излучения при 

А, = 6-7,5 мм и интенсивности до 10 мВт/ом2 приводит к уско-- 
рению 027/0" обмена через мембраны клеток и снижению прони- 
цаемости для ионов калия. Однако улучшение баръерных свойств 
мембран эритроцитов в то же время после облучения всетда соп- 
ровождалось слегка усиленным выходом НЕ из клеток. На первый 
взгляд в полученных данных содержится противоречие: проницае- 
мость для ионов калия после облучения уменьшается, а для Нё ~ 
увеличивается. Действительно, ММ излучение всегда вызывало час- 
тичный гемолиз, по-видимому, за счет разрушения в препарате кле- 
ток с ранее нарушенной барьерной функцией мембран, поскольку 
эритроцит является гетерогенным по возрасту объектом. Увели- 
чение прочности мембран обнаруживалось у оставшихся неразру-- 
шенных клеток в осадке. Этим же можно объяснить повышение 
устойчивости мембран эритроцитов к влиянию низких температур 
после облучения их ММ волнами (27. Воздействие на ионный 
транспорт мембран обнаруживалось уже при мощности 1 мВт/см®. 


Сравнение эффективности действия ММ излучения с влиянием 
общего нагрева показало, что действие ММ излучения эквивален- 
тно влиянию нагрева приблизительно на 51000. Проведенные 
экспериментальные исследования указывают /8/, что при интен- 
сивности = І мВт/м? изменение температуры суспензии эритро~ 
цитов не превышает 0,150. 

Полученный эффект можно объяснить следующим образом. При 
помещении эритроцитов в среды с низким содержанием ионов 
хлора на мембране клетки увеличивается электрический потен- 


159 


циал до некоторой критической величины (^.90 мВ), при которой 
происходит диффузионный пробой мембраны и ее барьерные свой- 
ства нарушаются, В результате такого пробоя хлорным лиффузион-- 
ным потенциалом увеличивается катионная проницаемость мембра 
ны эритроцита, У облученных ММ волнами эритроцитов наблюдает- 
ся увеличение электрической прочности мембраны к диффузионно- 
му пробою, что выражается в значительном уменьшении проницае- 
мости. При этом эквивалент действия ММ излучения составляет 
несколько градусов. Зная /17/, что при повышении температуры 

в мембранах эритроцитов происходят кооперативные структурные 
перестройки, можно полагать, что ММ излучение способно индуци- 
ровать подобные структурные перестройки в мембранах, приводящие 
к изменению баръерных свойств мембран клеток. 


Дальнейшие исследования проводились с целью выяснения струк- 
турных изменений в мембранах облученных эритроцитов, а так 
же поиска подтверждения специфичности действия элөктромагнит-- 
ного излучения ММ диапазона, 


3.2. Влияние ММ излучения на ионный транспорт через 
мембраны эритроцитов после электрического пробоя 


С целью увеличения величины эффекта действия ММ излучения, 
а также для выяснения, насколько сильными могут быть изменения 
свойств мембран в результате кооперативных структурных пере- 
сроек, вызванных этим облучением, были проведены специальные 
эксперименты. 

Суспензия эритроцитов до воздействия ММ излучением обраба- 
тывалась импульсами электрического поля высокой напряженнос- 
ти (1-6 кВ/см). Под действием электрического поля в липидном 
бислое мембран возникают дефектн-гидрофильные поры, которые 
образуют каналы ионных утечек. Такие поры могут существовать 
довольно долго (до 20 часов и более). Однако при повышении 
температуры до 3806 скорость залечивания дефектов в липидом 
бислое резко возрастает (в течение 2-х часов) и наблюдается 
восстановление нормальной проницаемости мембран /18/. 

Эритроциты, ионная проницаемость которых была повышена в 
результате обработки импульсами электрического поля, оказа- 
лись чувствительными к ММ излучению. Обнаружено /197 уменьше- 
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ние скорости утечки ионов по сравнению с необлучаемыми “про- 
битыми" мембранами эритроцитов. Исследование влияния нагрева 
и ММ излучения на проницаемость мембран после электрического 
пробоя (табл) показало, что ММ облучение почти настолько же 
эффективно, как и инкубация суспензии в термостате при төмпө- 
ратуре около 3856. 

Итак, проведенные исследования позволяют сделать вывод, 


зто ММ излучение при интенсивности до 10 мВт/м снижает ион- 


ную проницаемость мембран эритроцитов, увеличенную обработкой 
электрическими полями. Наблюдаемое в экспериментах увеличение 
скорости (залечивания) закрывания пор в мембранах после пробоя 
подтверждает обнаруженную способность ММ излучения инлуциро- 
вать кооперативные структурные перестройки в мембранах эрит- 
роцитов. Можно также полагать, что влияние ММ излучения на, 
физическое состояние мембран связано со спецификой поглощения 
электромагнитного излучения: ‘энергия поглощается в объекте в 
основном водой, Именно свободно вращающиеся молекулы воды, по-- 
видимому контролируют состояние мембраны. Таким образом, еще 
раз / 87 можно утверждать о важности роли воды в передаче воз- 
действия ММ излучения на биологические структуры. 


3.3. Действие СВЧ импульсов наносекундной длительности 
на проницаемость мембран эритроцитов 


Чтобы убедиться, что воздействие ММ излучения специфично, 
а не результат обычного нагрева, был поставлен оригинальный 
эксперимент. Зная, что малая толщина биомембран (50-100 4) 
обусловливает при обычном для мембран напряжении (#+~ 50 мВ), 
напряженность электрического поля в мембране Ех то 5 В/см, бы- 
ло исследовано действие наносекундных СВЧ импульсов с напря- 
женностью поля, подобной напряженности поля биомембран. Оказа.- 
лось /20,21/, воздействие таких импульсов на нормальные эрит- 
роциты не вызывает нарушения их проницаемости, однако восста- 
навливает барьерные свойства мембран эритроцитов, поврежден- 
ных электрическим пробоем. Действие СВЧ: импульсов наносекунд- 
ной длительности эквивалентно влиянию общего нагрева, образца, 
на ~ 1006 в течение десятков минут. Важно отметить, что обыч- 
ный нагрев образца в этом случае исключен вследствие малой 
энергии импульса, которой недостаточно, чтобы нагреть суспен-. 


І6І 


Таблица 2. 
















Скорость утечки ионов 
калия в отн; единицах 


Образец Экспозиция Т5 минут 









Контроль 0,8 + 0,2 
3 импульса при 220 С 0,6 + 0,1 
6 кВ при 380 С 3,0 + 0,5 
при 8 мВт/омё + 0,2 


















3 импульса 220 с 39 + 0,5 
12 кВ при 3800 . 19 + 1,0 
при 8 мВт/омё + 1,0 
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зию клеток даже на 0,10С /227. 


4. ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ММ ИЗЛУЧЕНИЯ НА ЯВЛЕНИЕ 
' АГРЕГАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ 


В опытах ло исследованию действия ММ излучения на проницае- 
мость мембран эритроцитов было замечено, что облученные клет- 
ки в незабуференном растворе 290 мМ сахарозы быстрее образуют 
крупные агрегаты и оседают. Агрегация ~ это явление обратимое 
и не связано с нарушением структуры мембран. С целью исслело-- 
вания явления агрегации использовалось измерение кинетики 
светопропускания клеточной суспензии при скорости перемешива- 
ния ее мешалкой, которая не препятствует выпадению в осадок 
крупных агрегатов. Таким образом, агрегация клеток приводила, 
к увеличению светопропускания. | 

Было обнаружено, что скорость агрегации (гематокрит суспен- 
зии 0,14) клеток, подвергнутых 15 минутному облучению при ин- 
төнсивности излучения до І0 мВт/м? в диапазоне от 6 до 8, 5мм, 
оцениваемая по тангеноу угла наклона кривых светопропускания, 
на 20-30% выше, чем у контрольных образцов (рис.2). Обработка ' 
суспензий эритроцитов электрическим полем полностью предотвра- 
щала явление агрегации клеток /197. Однако, аный ММ 
облучение,как и инкубация клеток при ~ 38-400С, восстанавливало 
способность эритроцитов к агрегации (~ 30%) в среде с низкой 
ионной силой и киолымр// . 


Основную роль в явлении агрегации эритроцитов играет, по-вици-. 


мому, гликокаликс; Этот надмембранный слой, состоящий из глико- 


протеидов, содержащих остатки сиаловых кислот, принимает непосред- 
ственное участие в установлении межклеточных контактов, рецепции 


и передаче химических сигналов, распознавании чужеродных клеток 
и др. Именно гликокаликс создает на поверхности мембран отрица- 


тельный заряд и отвечает за слипание клеток /23 7 . Известно, что 


диметилсульфоксид (ДМСО) влияет на состояние гликокаликса, “раз- 
рыхляя" его и тем самым увеличивая возможность слипания клеток 
[24.].Добавка в среду ДМСО ускорял, агрегацию эритроцитов в 
изотоничном 290 ММ растворе сахарозы (рис.3). Механизм уско- 
рения агрегации эритроцитов под действием ММ излучения можно 
объяснить способностью излучения поглощаться молекулами воды, 
пропитывающими гликокаликс и таким образом производить его 
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Рис.3, Зависимость скорости агрегации 
концентрации ДМСО в изотоничном 290 мМ 
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Рис.4. Зависимость скорости рии (20 е) эритроцитов от 


температуры в незабуференном 2 


растворе сахарозы. 
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"разрыхление" /25/. 

Исследование температурной зависимости скорости агрегации 
эритроцитов показало, что в области 31-320 наблюдается мак- 
симальная агрегация клеток (рис.4). Ускорение агрегации эрит- 
роцитов при повышении температуры от комнатной (22-2570) до ` 
области структурных перестроек (31-3206) подтверждает способ- 
ность ММ излучения индуцировать кооперативные структурные пе- 
рестройки в мембранах .Эффект действия ММ излучения на явление 
ускорения агрегации клеток эквивалентен повышению температуры 
суспензии на ~ 1006. Таким образом, еще раз можно утверждать, 
что электромагнитное излучение ММ диапазона обладает уникаль- 
ной способностью вызывать кооперативные структурные перестрой- 
ки в мембранах, не создавая общего нагрева образца. 


5. ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ММ ИЗЛУЧЕНИЯ НА СТРУКТУРНОЕ 
СОСТОЯНИЕ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ 


Наблюдаемые эффекты действия ММ излучения на мембраны эритроци- 
тов показали способность этого излучения индуцировать кооператив-. 


ные структурные перестройки. Исходя из этого, были рассмотрены 


ИК-спектры плёнок эритроцитов, а также их теней до и после облу- 


чения (26 , 277. Сравнение спектров колебаний белков и ли- 
пидов контрольных и опытных образцов не выявило никаких раз- 
личий. Это позволило сделать вывод о том, что грубых необра- 
тимых изменений в компонентах мембран, таких как переход ос — 
спиральной (неупорядоченной) конформации в, “структуру, под 
действием ММ излучения не происходит. 

Для выявления действия ММ излучения на липидные компоненты 
мембран эритроцитов применялась спектроскопия ЭПР спиновых 
зондов. Оказалось /277, что зонд, характеризующий микровяз- 
кость липидного слоя, вращался в мембране до облучения и пос~ 
ле него с одинаковой скоростью. Таким образом, можно пола-- 
гать, что ММ излучение не вызывает необратимых структурных 
изменений компонент мембран эритроцитов. Обнаруженное дейст- 
вие ММ излучения на ионную проницаемость мембран эритроцитов 
обусловлено скорее всего локальными изменениями в мембране 
(закрывание пробойных пор), а не изменениями микроструктуры 
ее компонент, 
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ВЫВОДЫ: 


І. Обнаружено действие ММ излучения на порошки и термоста- 
тируемые растворы /8 крови человека при интенсивности облуче- 
ния до ІО мВт/ом“ заключающееся в ослаблении или укреплении 
прочности связи между гемовой и белковой частью молекулы Иб 
в зависимости от длины волиы излучения в диапазонах от 0,9 
до 1,65 мм и от 6,8 до 7,7 мм. 

2. Показано, что ММ излучение низкой интенсивности в ука- 
занном диапазоне не оказывает повреждающего действия на струк- 
турное и функциональное состояние молекулы / и не изменяет 
структуру компонент мембран эритроцитов. 

3. Установлена способность ММ излучения низкой интенсивнос- 
ти влиять на барьерные свойства мембран эритроцитов в усло- 
виях сильно разбавленных суспензий. 

4. Обнаружена способность непрерывного ММ излучения низкой 
интенсивности, а также импульсного наносекундной длительнос- 
ти, восстанавливать нарушенную электрическим пробоем ионную 
проницаемость мембран эритроцитов. Уменьшение проницаемости 
мембран эритроцитов для ионов калия, подвергнутых 15 минутно- 
му облучению, составляет 30-40% по сравнению с необлученными 
образцами. Зависимость эффекта от мощности носит пороговый ха- 
рактер. ММ излучение оказывает действие при мощности превыша-- 
ющей порог 0,5 мВт/ом2. | 

5. Обнаружено, что ММ излучение частично до 30% восстанав- 
ливает способность к агрегации мембран эритроцитов, подверг- 
нутых обработке постоянным электрическим полем. 

6. На основании исследования температурной зависимости ион- 
ной проницаемости и агрегации мембран эритроцитов, состояния 
гликокаликса клеток сделан вывод о способности ММ излучения 
индуцировать кооперативные структурные перестройки в мембра- 
нах клеток, приводящие к закрыванию их "пробойных" гидрофиль- 
ных пор. 

7. Анализ обнаруженных эффектов свидетельствует о том, что 
в основе всех их лежит общий механизм, связанный со специфи- 
кой поглощения излучения молекулами воды. Именно свободные 
молекулы воды, поглощающие ММ излучение, по-видимому, контро-- 
лируют состояние мембраны клеток. 





Обнаруженный эффект залечивания ММ излучением и СВЧ импуль- 
сами мембран эритроцитов, "пробитых" действием постоянных 
электрических полей, открывает новые пути применения электро» 
магнитного излучения в области экспериментальной биологии и 
медицины, в частности для получения из эритроцитов биокапсул 
для введения в организм различных лекарственных и ферментных 
препаратов. Поскольку эритроциты являются частью собственной 
ткани организма, они не вызывают в нем имунной реакции. В 
настоящее время за рубежом проводятся интенсивные исследова- 
НИЯ (287, целью которых является создание эффективных перенос- 
чиков лекарственных и ферментных препаратов в кровяном русле. 
Формирование таких переносчиков на базе эритроцитов происхо- 
дит с использованием электрического пробоя мембран импульса~ 
ми постоянного электрического поля /29/. Освобожденные от /? 

и загруженные необходимыми препаратами эритроциты через два 
часа при 370 восстанавливают свои изоляционные свойства и мо- 
гут быть использованы в качестве биокапсул для введения в 
кровь больного. 

Учитывая биологическую эффективность ММ излучения, его спо-- 
собность влиять на барьерные свойства мембран эритроцитов, 
исключая повреждающее действие, а также значительную экономич- 
ность во времени (эффект наблюдается через 15 минут) можно ре- 
комендовать использовать ММ излучение в сочетании с электриче- 
ским пробоем мембран клеток для создания инкапсулирован- 
ных форм лекарственных и ферментных препаратов на основе эрит- 
роцитов. 
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СУБГЛОБУЛЯРНЫЕ ДВИЖЕНИЯ И МОДЕЛЬ ПЕРЕНОСА ПРОТОНА 
В МОЛЕКУЛЕ ХИМОТРИПСИНА 


9.М.Романовский, Ю.И.Хургин, Д.С.Чернавский, А.Ю.Чикишев 


Биофизические аспекты нетеплового воздействия излучения 
мм-диапазона на ферментативные реакции требуют изучения возмо- 
жных колебательных движений на молекулярном уровне в соответ- 
ствующем диапазоне частот. Этим вопросам и посвящена настоя- 
щая работа. 

В рамках простой модели рассмотрен вопрос о связи процес- 
сов, происходящих в активном пентре молекулы «< -химотриисина 
при каталитическом акте, с динамикой молекулы белка как целого. 
Проведена оценка времени функционально важного переноса про- 
тона в активном центре. 

При построении математической модели нами учитывались 
следующие данные и предположения: 

І. Концепция белок-машина /1/. Молекула белка обладает 
немногими избранными степенями свободы, движение по которым 
непосредственным образом связано с ее функциональной актив-- 
ностью. 

2. Согласно данным рентгеноструктурного анализа молекула 
4. -химотрипсина имеет субглобулярную структуру (две субгло- 
булы) /2/. В состав активного центра входят аминокислотные 
остатки Н:$ 57, А$р102, бег 195 /3/ (рис.Т). 


р 
бег199)-ОН---МУМН---0=6-(Азр!02 
0 


При каталитическом акте (гидролиз пептидной связи субстрата) 
происходит перенос протона в водородной связи 5ег 1955... 
Ніѕ 57 от атома кислорода к атому азота /4/. Аминокислотные 
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остатки дег 195 и Н!$ 57 находятся на разных субглобулах /2/. 
3. Предполагается, что движения субглобул носят колеба- 
тельный характер (вопрос о добротности таких движений обсуж- 
дается в данной работе отдельно). В качестве эксперименталь- 
ного подтверждения этого предположения рассматриваются дан- 
ные о существовании в спектрах комбинационного рассеяния ли- 
ний в низкочастотной области (например, с частотой 29 см”) 
/5/. Кроме того, авторами /6/ была построена электромехани- 
ческая модель молекулы белка, в рамках которой была подтвер- 
кдена возможность существования колебательных движений суб- 

глобул с частотами, близкими к наблюдаемым в эксперименте, 

На основании выпеперечисленных данных и предположений на- 
ми была сформулирована следующая модель: рассматривается во- 
дородная связь 0-Н:·М№ ; парное взаимодействие атомов в ней 
описывается потенциалом Морзе с параметрами, соответетвующими 
конкретным данным рентгеноструктурного анализа об активном 
центре с -химотрипеина. Взаимодействие с субстратом учитыва- 
ется при помощи введения в модель дополнительных атомов, не- 
посредственно контактирующих с активным центром; движения 
субглобул (при сорбции субстрата, а также движения флуктуа- 
ционного характера) приводят к изменению равновесного рассто- 
яния 60-м. 

В рамках предложенной модели нами были построены графики 
зависимости потенциальной энергии водородной связи Эег 195... 
Ніз 57 от положения в ней протона (Рис.2). 

Исходное состояние (кривая І, Рис.2) характеризуется суще- 
ственной асимметрией. Потенциальная яма І существенно (= 60 
ккал/моль) глубже. Этим определяется практически полная лока- 
лизация протона около атома кислорода. Вероятности надбарьер- 
ного переноса и туннелирования пренебрежимо малы. Взаимодей- 
ствие с субстратом, а также изменение равновесного расстояния 
между крайними атомами водородной связи приводят к значитель- 
ной симметризации зависимости (кривые 2,3, Рис.2). Вместе с 
тем необходимо отметить, что эта симметризация не является 
полной (по данным работы /7/ величина несимметричности еще 
больше получившейся в данном расчете). 

В системах с потенциальной энергией, аналогичной случаям 
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ЛЕ. ккал/моль 
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Рис.2 


(2,3), могут происходить квантовомеханические колебания час- 
тицы, при которых она переходит из одной ямы в другую и об- 
ратно /8/ . Период этих колебаний определяется конкретным ви- 
дом зависимости потенциальной энергии от расстояния (в част- 
ности, высотой и шириной барьера). Кроме этого, от разности 
глубин потенциальных ям зависит то, какая "часть" (в смысле 
плотности вероятности) частицы будет переходить из одной ямы 
в другую. 

Оценим характерное время процесса переноса протона. Естес- 
твенно считать, что протон переходит из потенциальной ямы І в 
потенциальную яму П с наибольшей вероятностью при наименьшем 
барьере (кривая 3, рис.2). Согласно предположению о колеба- 
тельном характере движения субглобул это состояние достигает- 
ся с частотой \ ~ 10 ст. Расчеты показывают, что нижний 
уровень ямы Т не является туннельным, поскольку Ео < ВЕ1-1 
гце Ес 4-5 ккал/моль - энергия нижнего уровня относительно 
дна потенциальной ямы, а ДЕт-| - разность глубин потенци- 
альных ям. Туннельным является следующий уровень, отстоящий 
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от первого на величину А = 8-10 ккал/моль. Протон попадает на 
этот уровень с вероятностью р^ ехр(-д/к9) = 10-705. 
Поскольку уровень туннельный, могут происходить квантовомеха- 
нические колебания с периодом Т ~ 10" *-107°°с. Заметим, что 
обеспечивается выполнение условия адиабатичности: т«\-!, 
Кроме того, период У { меньше времени жизни протона в возбуж- 
денном состоянии, которое составляет несколько пикосекунд, что 
является важным условием эффективности переноса. Туннельный 
уровень ямы І выше, чем первый уровень ямы П на 3-5 ккал/моль, 
поэтому, как уже говорилось, при квантовомеханических колеба- 
ниях лишь незначительная "часть" протона будет возвращаться 
в яму І. Таким образом, протон с большой вероятностью оказы- 
вается локализованным около атома азота. Характерным временем 
процесса можно, по-видимому, считать величину (ру == 107'- 
107. ч 

Колебательные или флуктуационные движения субглобул с, - 
химотрипсина облегчают перенос протона, а, следовательно, и 
всю реакцию. Чем более добротны эти колебания, тем с больпей 
эмплитудой колеблются субглобулы. Эти колебания могут возбуж- 
даться за счет взаимодействия субглобул с молекулами раствори- 
теля (воды) и за счет толчка, испытываемого при сорбции суб- 
страта. Однако, даже по завыпенным оценкам величина добротно- 
сти О ~ 10. Более точная оценка добротности колебаний может 
быть сделана, если учесть "внутреннее строение субглобул", в 
которых могут быть выделены степени свободы, защищенные от 
растворителя. Колебательные движения по таким степеням свободы 
могут обладать высокой добротностью. Однако решающим критери- 
ем справедливости предложенной модели должен послужить экспе- 
римент по непосредственному наблюдению субглобулярных колеба- 
И мау белка в водной среде в диапазоне частот 20-30 
см”, 
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КОЛЕБАТЕЛЬНО-РЕЛАКСАЦИОННЫЕ СОСТОЯНИЯ БИОПОЛИМЕРОВ В 
МИЛЛИМЕТРОВОМ ДИАПАЗОНЕ. ТЕОРИЯ И ЭКСПЕРИМЕНТ 


В.Я.Малеев, В.А.Кашпур 


В связи с проблемой воздействия электромагнитных волн 
миллиметрового диапазона на биологические объекты представ- 
ляется важным изучение механизмов поглощения этих излучений 
биомакромолекулами - белками, нуклеиновыми кислотами, липид- 
ными системами и т.п. В статье обсуждаются литературные и 
оригинальные данные, теоретические и экспериментальные, от- 
носящиеся к проблеме колебательных состояний белков и ДНК в 
интервале частот, включающем СМ, ММ и СУБММ диапазоны. 

Белки. Теоретические модели. В случае глобулярных белков 
рассматриваются механизмы, которые предполагают коллективные 
движения всей ‘макромолекулы или отдельных ее крупных частей- 
субъединиц, доменов. При расчете нормальных колебаний на ос- 
нове данных рентгеноструктурного анализа на уровне атомного 
разрешения выбирают исходные координаты в конформационном 
пространстве макромолекул и используют различные приближения 
для выделения из полной матрицы силовых констант части, от- 
ветственной за наиболее низкочастотные моды с учетом возмож- 
ных нелинейных эффектов. Из теоретических работ такого плана. 
отметим несколько исследований, выполненных в последние годы. 

В работе Гё и др. /1/ рассчитаны низкочастотные моды для 
небольшого глобулярного белка - ингибитора бычьего панкреати-- 
ческого трипсина. Частоты колебаний ниже 120 см `` отвечают 
модели упругих колебаний белковой молекулы, моды с частотами 
ниже 50 см ( Л > 0,2 мм) соответствуют ангармоническим 
колебательным движениям. 

Чоу развита квазинепрерывная модель /2/, которая предпо- 
лагает, что доминантный низкочастотный мод в молекуле белка, 
определяется коллективными флуктуациями слабых связей, . в 
частности, водородных, и внутренним смещением массивных ато- 
мов. На основе этой модели рассчитаны низкочастотные движе- 
НИЯ В о-и В - структурах белков. Показано, что движения 
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типа "гармошки" в в б -слое и дыхательные движения 6 —"бар- 
релей" (бочкообразная структура) на примере иммуноглобулина 
С и конканавалина А отвечают низкочастотным модам при 
20-30 см (Д = 0,5 - 0,3 мм). 

В работе Леви и др./З/ применен квазигармонический метод 
расчета нормальных колебаний, в котором эффективные силовые 
постоянные получают вычислением в рамках молекулярной дина- 
мики средних квадратичных изменений внутренних виртуальных 
координат с учетом ангармонических эффектов. Рассмотрен уже 
упомянутый белок - ингибитор панкреатического трипсина, в 
котором в качестве центров взаимодействия взяты аминокислот- 
ные остатки. Наивысшая частота из 168 рассчитанных соответ- 
ствует 250 см“, наинизшая - 0,32 см“ Д = 3 см), тем самым 
предсказано много колебаний, попадающих в наш диапазон. 

В одной из недавних статей Брукса и Карплуса /А/ применен 
итерационный метод, позволяющий извлечь представляющие инте- 
рес собственные векторы из полной матрицы вторых производных 
потенциальной энергии системы. С помощью указанного метода 
рассмотрено междоменное ее в лизоциме (шарнирно-изгиб- 
ный мод) с частотой 3,6 см'І( Д = 2,8 мм). 

Теоретические модели колебаний ДНК, В случае ДИК теория 
также предсказывает возможность существования колебаний, про- 
являющихся в диапазоне КВЧ. Свыше 20 лет назад нами была, 
рассмотрена модель связанных крутильных колебаний азотистых 
оснований в ДНК /5/. Оценка частотного диапазона, в котором 
А проявиться эти колебания, дала значения порядка 10 - 
100710 А = І - 0,1 мм). 

В последнее время низкочастотные колебательные состояния 
ДНК изучены в серии работ Проховского и соавторов /6 -11/. 
Эти авторы развивают "твердотельные" представления примени- 
тельно к двойной спирали ДНК, в которой по предположению 
имеются дальние коллективные взаимодействия. Рассмотрены ре- 
щеточные моды в фононном спектре ДНК с использованием моде- 
лей валентного и дальнего электростатического силового поля, 
На основе этих моделей рассчитаны частоты (20,3; 25 и 27см ^) 
‚ модов, активных в спектре комбинационного рассеяния /7/. 
Другая модель предполагает наличие акустических волн в 


177 


двойной спирали (продольных и поперечных). Частоты этих коде-- 
баний определяются упругими свойствами ДНИ и зависят от раз- 
меров (длины цени ДНК), изменяя которые можно перекрыть 
широкий диапазон, охватывающий СУБЫМ, ИМ и СМ волны, 

Предсказаны также локальные колебания типа "резонанса на 
дефектах" структуры ДНК (концевые дефекты и дефекты типа 
"вилки") /10/, которые предположительно проявляются на низ- 
ких частотах (^^ 600 МГц) /12/. 

Отметим также модель конформационной подвижности ДЯК, 
предложенную Волковым и Косевичем /13/, в которой предлола- 
гаются "маятниковые" движения нуклеозидов. Частоты изученных 
в этой модели конформационных колебаний (10 и 80 см“) отве- 
чают субмиллиметровому диапазону длин волн. 

Из перечисленных данных видно, что как в белках, так м в 
ДНК существуют низкочастотные колебания, проявляющиеся в ин- 
тересующем нас диапазоне частот. 

Экопериментальная ситуация, Спектры “сухих” биополимеров. 
Трудности экспериментального наблюдения предеказываемых тео- 
ретически колебательных состояний белков и ДНК в КВЧ-дивиазо- 
не связаны: Т) с отсутствием достаточно чувствительной спек- 
тральной аппаратуры в диапазоне, промежуточном между ИК- и 
СВЧ--областями, 2) с наличием очень сильного поглощения воды в 
этом диапазоне. Теоретические модели, о которых шла речь выше, 
не учитывают, как правило, взаимодействия с водным раствори- 
телем. Учет этого взаимодействия на простейших моделях упру- 
гих колебаний биополимеров в вязкой среде приводит к сдвигу 
резонансных частот и "расплыванию" спектров в широкие полосы 
/14,9/. Поэтому в эксперименте используются образцы либо 
вообще не содержащие воды, либо слегка увлажненные. 

Наиболее определенная картина наблюдается в спектрах ком- 
бинационного рассеяния сухих образцов белков и увлажненных 
образцов ДНК /15-18/. В случае глобулярных белков обнаруки- 
ваются низкочастотные моды вблизи 20-30 омї, частота которых 
слабо зависит от размеров и формы белковых глобул /15/. 

Интересны результаты, полученные для ДНК на образцах, со- 
держащих разное количество воды. По данным Урабе /17,18/ в 
спектре КР для А-формы наблюдаются полосы при 85 и 21 ем-Г. 
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При увеличении содержания воды в образце низкочастотный мод 
сдвигается в сторону низких частот к 14 см · для В-формы 
("смягчается") и исчезает при дальнейшем добавлении воды в 
систему. Эта особенность позволила отнести указанный мод к 
межспиральному колебательному движению. 

В мм диапазоне имеется мало данных о возможных колебатель- 
ных состояниях белков и ДНК. Можно лишь отметить серию работ 
Гензела и др. /19,20/, в которых измерена диэлектрическая 
проницаемость сухих образцов белков на примере гемоглобина и 
лизоцима и полипептида - полиаланина в широком интервале час- 
тот от 10 ГГц до 1000 ГГц с помощью техники сверхразмерного 
резонатора и при разных температурах (от комнатной до гелие- 
вой). Никаких полос поглощения в исследованных образцах авто- 
ры не обнаружили. Коэффициент поглощения монотонно возрастает 
с частотой по закону 3/2, а дисперсия С( 2) может быть объ- 
яснена наличием трех дебаевских релаксационных процессов, за- 
ключающихся в релаксации атома водорода в двухъямном потенци- 
альном ящике, моделирующим водородную связь МН ·,• 0С. 

В связи с обсуждаемой проблемой следует выделить уникаль- 
ные результаты, полученные Диденко с соавторами /21/. Исполь- 
зуя метод ядерной гамма-резонансной спектроскопии для регист- 
рации изменений нонромацих белка - лиофильно высушенного ге- 
моглобина, меченого 5 Ре - под воздействием ЭМИ в диапазоне 
40-50 ГГц, авторы обнаружили чрезвычайно узкие пики воздейст- 
вия (а/а ~ 10-4 /1/). Учитывая принципиальное значение этих 
данных, по нашему мнению, следует провести тщательный и все- 
сторонний анализ условий проведения указанных экспериментов. 

Экспериментальные исследования растворов биополимеров, 

Поскольку большинство моделей, предсказывающих наличие ко- 
лебательных состояний в биополимерах, учитывают их динамичес- 
кие свойства и конформационную подвижность, важны эксперимен- 
тальные исследования диэлектрических свойств биополимеров в 
присутствии большого количества воды, т.е. в растворах. 

По налим многочисленным данным о диэлектрических свойст- 
вах растворов многих белков и ДНК в диапазоне 6-8 мм не обна- 
руживается избыточного поглощения, которое можно было бы при- 
писать растворенным макромолекулам. Напротив, наблюдается де- 
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кремент диэлектрической проницаемости, объясняемый гидратаци- 
ей этих макромолекул и позволяющий тем самым изучать этот эф- 
фект изменения состояния воды в растворах биополимеров /22/. 

В связи с этим безусловный интерес вызывают результаты, 
полученные Свайкордом и др. о наличии большого избыточного 
поглощения ЭМИ сантиметрового диапазона растворами ДНК 
/23-25/. Согласно этим данным, в диапазоне 8-12 ГГц молекулы 
ДНК из Е.с0й поглощают электромагнитное излучение значи- 
тельно сильнее, чем вода (в 25 раз больше на частоте 8 ГГц 
/23/). Исследуя этот эффект повторно более точным диэлектро- 
метрическим методом /24/, авторы не нашли заметного поглоще- 
ния ДНК. Однако, в процессе инкубации раствора ДНК с фермен- 
том ДНКазой наблюдали интенсивное дополнительное поглощение 
во всем диапазоне 9-12 ГГц (в 400 раз большее, чем у эквива- 
лентного количества воды /!/). Наблюдаемые эффекты были объ- 
яснены с помощью модели акустических волн во фрагментах ДНК 
соответствующей длины /9/. Той же группой исследователей было 
также обнаружено резонансное поглощение большой интенсивности 
в диапазоне частот 2-10 ГГц водных растворов плазмидной ДНК, 
молекулы которой имеют строго определенную длину /25/. 

Мы предприняли специальное изучение микроволнового погло- 
щения ДНК в условиях, подобных тем, которые описаны авторами 
указанных работ. Методом переменной толщины, обеспечивающим 
точность измерения не хуже 1%, в диапазоне частот 9-12 ГГц 
изучено поглощение водных растворов ДНК из эритроцитов цыплят 
и из Е. 606 , нативных и фрагментированных ультразвуком и 
ДНКазой /26/. Фрагменты ДНК были проанализированы с помощью 
гель-электрофореза на 1% горизонтальном агарозном геле. Пока- 
зано, что при расщеплении ДНК из Е.С06/ ДНКазой в течение 
50 сек свыше 50% ДНК присутствует в вице фрагментов с длинами 
от 800 до 2800 пар нуклеотидов (пн), а 25% материала - с дли- 
нами от 2800 до 5100 пн. При ультразвуковой обработке основ- 
ная часть фрагментов имеет среднюю’ длину около 500 пн, хотя 
примерно 20% ДНК представлено в виде фрагментов с длинами от 


500 до 2600 пн. Следовательно, в изученных образцах имеется 
достаточное количество фрагментов ДНК с длинами в интервале 


нескольких тысяч пар нуклеотидов, для которых согласно 
/24,25/ можно было бы ожидать увеличенного поглощения ЭМИ. 
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Однако, во всех исоледованных случаях такого избыточного по- 
глощения по сравнению с растворителем мы не наблюдали. Воз-- 
можно, что обнаруженные эффекты частично обусловлены тем, 
что эталонный растворитель, использованный авторами цитиро- 
ванных работ не содержал всех компонентов, в частности соли 
04, необходимой для действия ДНКазы. Присутствие этой 
соли повышает коэффициент поглощения на 7%, и, не учитывая 
этот эффект, можно объяснить полученный результат собствен- 
ным поглощением ДНК, которое будет превышать а воды 
в 35 раз (концентреция ДНК 0,2%). 

Таким образом, краткий обзор существующих на сегодняшний 


день теоретических и экспериментальных данных свидетельствует 


о том, что изучение механизмов поглощения электромагнитного 
излучения миллиметрового и примыкающих диапазонов макромоле- 
кулами белков и ДНК представляет важную и актуальную задачу 
при решении проблемы конформационной динамики биополимеров 
и проблемы выяснения механизмов воздействия ЭМИ на биологи- 
ческие объекты. Для этого требуется дальнейшая разработка 
чувствительных экспериментальных методов, способных надежно 
обнаруживать искомые колебательные состояния на фоне преоб- 
ладающего поглощения водой, и развитие теоретических моде- 
лей, максимально учитывающих реальную экспериментальную 
ситуацию. 
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ С НЕЛИНЕЙНЫМИ 


В.В.Кислов, И.В.Таранов 


Т. Введение 


В ряде работ Г.Фрёлиха [1-3] была предложена квантово- 
полевая теория когерентных колебаний в биосистемах (а по сущест- 
ву - в системах, обладающих в определенном смысле свойствами не- 
линейности и неравновестности). 

В рамках этой теории был предложен механизм возникновения 
когерентных возбуждений биосистем под действием внешнего элект- 
ромагнитного излучения (ЭМИ) и эффектов дальнодействия в таких 
системах. 

Активизация интереса к этой модели связана с наличием 
чрезенчайно интересных экспериментальных результатов, получен- 
ных как в СССР, так и за рубежом, по резонансному воздействию 
низкоинтенсивного микроволнового излучения на биообъекты [#-6]. 
Такие работы были начаты в СССР еще в 60-х годах под руководст- 
вом академика Н.Д.Девяткова, и вызвали большой интерес в мире в 
связи с тем, что обнаруженные эффекты носили существенно не- 
тепловой характер (в том смысле, что эффективное повышение тем- 
пературы при пересчете поглощенной мощности на образец не пре- 
‚вышало долей градуса). 

В модели Г.Фрёлиха, центральной идеей которой явился учет 


нелинейного взаимодействия элементов биосистемы (дипольных струк- 


тур) © термостатом (окружающей водой), находит себе естествен- 
ное объяснение эффект пороговости воздействия слабого СВЧ из- 
лучения, Однако данная модель вряд ли могла бы претендовать 

на описание реальной биологической ситуации, поскольку эффект 
бозе-конденсации системы в состоянии с наинизшей возможной акус- 
тической модой колебаний, ассоциирующийся с бесконечно большой 
добротностью, очевидно, является достаточно модельным. 

В то же время известна существенно нелинейная модель. од- 
номерных биосистем ( а/ ~ белок, ДНК и др.) [7] з развиваемая 
А.С.Давыдовым и др., которая достаточно адекватным образом на 
языке локальных устойчивых возбуждений биоцепи описывает такие 
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биологические механизмы, как энергетичесий транспорт, мышечное 
сокращение, передачу информационных импульсов и др. В данном 
подходе не рассматриваются эффекты внешнего СВЧ излучения на 
биоструктуры. __ 

В работе [8] показано, что эти две модели не являются: не- 
зависимыми. Автору [8] удалось показать, что модель Г.Фрёлиха, 
представленная в обобщенной гамильтоновой форме [9] › и модель 
А.С.Давыдова эквивалентны по своей структуре. Роль нелинейного 
взаимодействия системы с термостатом в модели А.С.Давыдова иг-- 
рает нелинейное взаимодействие между межузловым (фононным) воз- 
буждением и внутриузловым (экситонным) возбуждением биомолеку- 
лярной цепи. В работе [8 отмечено, что эффект фрелиховской бо- 
зе-конденсации соответствует статическому решению, а давыдовс- 
кий солитон ~ некоторому динамическому решению единого исходно- 
го уравнения, описывающего поведение рассматриваемой биосисте- 
мы. 

В данной работе рассматривается возможный механизм узкоре- 
зонансного (но не бесконечно-добротного) возбуждения одномерной 
биосистемы под действием ЭМИ в области СВЧ диапазона, необла- 
дающей собственной (акустической ) частотой в этом диапазоне, 

в рамках модели типа Фрёлиха-Давыдова. 


2. Описание модели биосистемы 


Представим одномерную биологическую систему состоящей из 
двух основных частей: непосредственно биоцепи, некоторого окру-. 
жения (вода) и внешнего ЭМИ. Возбуждение непосредственно ‘биоце- 
пи будем описывать операторами бозе-типа ( 4 М у 22 ) с 
дисперсией 4 ‚ возбуждение водяного окружения ~ оператора- 
ми ( >, б р ) с дисперсией „2 р “+ Оператор Гамильтона 

представим в виде:, 


ПАЛИЗА К (т 
ОС О 
о 
и" = д (у Ла Я -р-9 о 2.010 “ааа. М 
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Гамильтониан (Т) отличается, от о е Ву Т.М. Остина С. 

[9] ‚ членами типа > ( ба 4. + К, а) ‚ которые необходи- 
МО ВКЛЮЧИТЬ В расомотрёйие/ ИА следуя соображениям 
Лифшица М.А, [10] . Константы «4, 1 имеют размерность &. 
Гамильтониан (4) представляет собой равноправный учет членов, 
отвечающих следующим диаграммам: 


СЯ сй | е а И Те й у. , где (5) 


ема м и раното - и 
Для формулирования рассматриваемой модели необходимо установить 
иерархию констант, входящих в гамильтониан (1). Поскольку речь 
идет о некоторой биологической одномерной структуре, окруженной 
средой, то вполне очевидно, что энергия внутри цепи ( А ) 
должна значительно превышать взаимодействие цепи и окружающей 
воды ( А. Га и 7 ). Такая иерархия величины справедлива до 
тех пор, пока еще данная система состоит из описанных частей 
(т.е. пока одномерная биоцепь не растворена в воде). Поэтому 
такое предположение кажется вполне естественным. Для констант 

Л и Ж это означает 


(И, Ж) << (в, Л). | (6) 
Энергию внешнего воздействия опишем оператором 


Иш = ЕД. 2- (4+2) } (2), (7) 


где 3 = Зр 0 функция ~ напряженность внешнего ЭМИ, 
Є ~ малый параметр, отражающей тот факт, что внешнее ЭМИ 
носит существенно нетепловой характер, т.е. 


Аму «< И, А") << м , (8) 
Для операторов 8р, 0, справедливы коммутационные соотношения 
Т ее 
[5, 5 )- аи 6 | (А 
= + 0 
[4 а] (85, 25) 16, 61 (66, 8] 0. 
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3. Каноническое преобразование Е 


Диаганализуем гамильтониан // = и, + уќ А с точностью 
до и, д4 порядка с помощью канонического преобразова- 
ния 





где . ; ж + Р + 
1-5 (2,26 12.9 5-2) (4 2.) + (10) 
У у, ж Е 
рб" р-р бы) (ар сар) 
где 
д 
А, ут 49, |. 
Рӯ Л 25 
Ф 
бод = 2 На 7 , 
Е 8 4 2} 
бб -к в ааа) аә) 
о. 6 6-56 -2. (а, и) + 
ору 2-4 си (ау - 2.9 ){а, + а:,), 
ВЫ “+4 Е 
Бар Л Б 
Ку, 
ати, | 
Крат 7 2] | фт К 
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Применяя к правой части (10) Ф.Бейкера-Хаусдорфа 


аа а, / Г. г 8: :5), (14) 


й=0 №] 





2 
ограничиваясь членами порядка РУ и д ‚о учитывая со- 
отношение 


[2 А] Е н! й (А = н, (и, 73) (15) 





являются решением (15)] . » для членов и, содержащих опе- 
раторы 22 и а, (2 р) имеем следующий вид: 


2 
~ С ,0 7 1А 1 л 
АМЕ 29 04 рф * (16) 
1 л л и А 
рт орле бр бр Ёа бд 
й = ај +22) й, = в -2*) 
р ПР" брі, т р о 78р, (19) 
Ш \* ж 2 
49-25 2, са "Алдбгр та 
ж 
а 2 8 Вы Ао 
а, 4, 0$ -2, 2) 79 Гр 2 Е л? 
(18) 
нв = 4 (0$ "5), 
_ Л 8 
уру = д ТРЕТА 
299’. р Е. 05 оу +, у (19) 
а | 


и | 
Й 5} р 2 

РЯ тр~-9 4, - 024 .72 |. 

/ ра ] 
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м 
Гамильтониан и представляет собой сумму коммутирующих га- 
мильтонианов / и И . Следовательно, динамика интересую-- 
щей нас цепи определяется только /, . 


4. Решение динамических уравнений 


В соответствии с Давыдовым [7] ‚ Тужинским [8] будем счи- 
тать, что динамика биоцепи определяется классической функцией 
Гамильтона, являющейся средним от А по волновой функции 
| б> ‚ где 


|22 = ар Сара»), (20) 


М = фоковский вакуум волновой функции когерентного состоя- 

ния, введенного Оен и 91. 

Смысл хо (Ё) определяется из очевидного соотношения 

«2 о = о Юе (хр) ~ аналог смещения (21) 
22 (ех) = /. аналог скорости. 

ў Ё = < 4, ‚У в Е о 


к (и: + 52) + РЛ - ии отб ру + (22) 
"ПР Ру 


и. ОЛС АЦ, ам динамику данной системы, 
имеют вид: 

р ==" 0, и, 7 А2 ББ 22, й, (23) 
Учитывая вид б. и (23), перейдем от / Сз 22 ) к лагран- 
жиану ас (4 р, р). Для м (4, 42 ) ' имеем следую- 


щий вид 
о. П и. 22,6 44 


Є 
Р: е" о Ув. и, а Ир Я. Я 
2$ % Р Др" гд А 

где Код 4 27 + 

аен Е Эйлера-Лагранжа для {24) принимают следующий зид: 


а Уа, е0 
2$ $ ннд А р 15 р и 5 / 


(24) 
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Для приближенного решения нелинейного интегро-дифференциально- 
го уравнения (25) перейдем от импульсного представления к ко- 

ординатному и аппроксимируем дискретную модель континуальной, 

Далее будем использовать безразмерные координаты: 


Хед. ПЕ, (27) 


где ё, - шаг решетки, А, 2 ~ координата и импульс обыч- 
ной размерности. Переходя в (25) к координатному представлению 
и удерживая лишь первые гармоники в разложении коэффициентов, по- 
лучаем следующее нелинейное уравнение: 


(2-42-00, - ид - ра чу) и= 0, (28) 
= ЖЕ) 


Т РА 
2 р м 
А ая | за), т и 2 


(29) 
7 Т 
2 2 Й | 
= |М, +465 а - [віль ај 
Д-р, рт 
у Т , 2 
ий | М, відь, у-12л | уа 
я я 
Д- а ГА Кар, ртр оз 
ЕЯ, 9060 6, ор оз 
а= бвр - 0’ 
ия шим координатное преобразование (А, 2) = (Х, 2) —— (4, 9 
| х' А А о 





Га ас рі 70 А ', ГА к/ Ќ, 
В 2-64, вр’ в И, АД, 


(30) 
0222 аз 
и их, |= М 


ся (0 д’ 
у аб, Р: и 


189 


Й = 1 Сб себя - ИК 8274), 
ИИ (и), 
р-02-30 2 
И-ии 
С учетом преобразования (30) уравнение (28) принимает вид: 
(+. 47 + 71-19) =0, (зр) 
Учет членов /-у; приводит к уравнению 
И 001-09) игу, с) (32) 


Будем искать решение (32) в виде (/(#7)= (8) +21 (&,2). 
Для () и (/, получаем уравнения 


И 0007-0) = 0 


Ӯ 2 2 2 а 
Е ЩИ, - 15 (33) 
200) 102 02 +30 -1, 2-2. 

В качестве * [7 (2) выберем следующее решение уравнения 
= д 2 , тогда 22-2 ГА -/ 7.3 АР 2, (34 

Рассмотрим уравнение для 0, (2,2). Решение 2, бу- 
дем искать в виде 

Ў — У жа ; (3; 

й=> С) сг) (р) 0), (35) 
где = ~ суммирование и интегрирование по спектральному 
параметру”? (2) 5 2 :) (2) = собственные Функции . 


‚ так что й О) = 42) (7 2) ге {@) (0! (0) р 
0=р < ое, 


} 7 
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М0, 0-02, = 4 


д, =30, у= з: ре РАЗА рб) асрн) 


(36) 


С учетом (35), (36) уравнение (33) принимает вид 
2 2 
(0-5 7 ГАА "Ар (у) 02), = ру (7), (37) 
где ея мА тар 0) вет)», 


Решенйе (38) имеет вид: а) 
Га 


«г чу (ч 
Е (в 


К" 


ЈА, -207 
где {= 1/27 Ё Ке). 
Из (38) ВИДНО, мя существует изолированная резонансная гармони-- 
ка внешнего излучения, на которой происходит возбуждение невоз- 


мущенного решения т (т.е. 207 + 0 ), а именно 
ь 2,172 неу Р 
а т Е" 092-6274) (39) 
ширина же этой гармоники б р; ; - 0. 
Мода, соответствующая (0 (7! ‚ т.е. решение 7, (2, 2) при 


бут т Ў(а - а"), к имеет вид: 
д? РР ЖЕЛЕ а ). 
2022 Гт\ 24 + ЕЕ 
Выражение (40) содержит только безразмерные величины, для вы- 


яснения физического смысла результата и его численных оценок 
разумно вернуться к величинам обычных размерностей 


„_ м е ХА 2) 
[7+ о А РИ у : (41) 


72-42 | 
А = ое р 


И) 
2-2) и д, +4) Га 


(40) 








ІІ 


402-32 - ШД), 


где Ж, 2 - имеют размерность длины и времени, 2, - 
шаг решетки. 
Для получения конкретного значения величины ао (в едини- 


цах и” ) необходимо вычислить выражения (29) с учетом 
дисперсий 4), = 4, [96% 2/2 | (фононы) 
МА 
р, _) Е Вр, (42) 


б | 0, В ||, > |Р], 
б 





где 2, - параметры обрезания импульса термостата. 
Подставляя (42) в (29), получаем 
г 4% 77 2 220 2 ы 
Кера ела то и) 
„й 6 26,4 у 
болт Яя, ут $, 
д2 69 (06 р А 
а е о (е 741, 1-42, 
где р а е - величины, зависящие от 
о р м ‚ имеют вид: 


с езд 4 (005 4), геад д #4, 
І, = С А 205 2/2, 


ое = а и 3 (43) 
у Ы. - а) (и )2+ #1)” 


й. ге 





2, г т У 1 —э 0 = —- 
г 1- (05 г а 
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2 % 
ка й, © 00)" - 23 = Кж (36) 


С учетом (35), (36) уравнение (33) принимает вид 
2 2 
(2-4, а) О (37) 
где ба = баа в. (2), Е г Цо, ег), 


Реален (38) имеет вид 


и’ 
ва ата е 
(2) [4 в" ЛАШ) - 22+ ? (38) 





; 27 
(2) иг 
= (2), 
где Ро {24 / 7 Е ) 
Из (38) видно, что существует изолированная резонансная гармони- 
ка внешнего излучения, на которой происходит возбуждение невоз- 


мущенного решения 0, (т.е. 05 #0 ), а именно 
не РЖ. 2,, 12 | 
25 = Ми (22-674), (39) 
ширина же этой гармоники Е 4 = 0 
Мода, См 2 10] ‚ т.е. решение // (2, 2) при 
ре вй, (м - ый имеет вид: 
р. т 542 Е Е 7 
(40) 
рв т 6422 Гт 2/4 #2 ГИЛА 


Выражение (40) содержит только безразмерные величины, для вы- 
яснения физического смысла результата и его численных оценок 
разумно вернуться к величинам обычных размерностей 





РР. Го. 6 а ще 2). 

ПНА? |а д ИИ (ат) 
ад б До ео Р ИЕ | 
| Г (12-Л ыы Ки 72 (22). 2, а |, 








ІІ 


47-32 - И; р), 


где Х, 2 ~ имеют размерность длины и времени, 2, - 
шаг решетки. 
Для получения конкретного значения величины 4 (в едини- 


цах ац ) необходимо вычислить выражения (29) с учетом 
дисперсий % =“, |551 2/2 | (фононы) 
р, 1. А <1р|= р, (42) 
Р ГО, В < [РІС А, >1Р 1, 
где 0, 5 - параметры обрезания импульса термостата. 
Подставляя (42) в (29), получаем 
2. а. 2 42, 2 220 2 - 
Кеа ЙА, еро 1), 
„Л 6 ВИДЕ В" 
рр 4%, у 909, “Ч, 
дЕ 035 (рб р 
= т 73 С 212, 1-42, 
ПДВ В - величины, зависящие от 
%, А ‚ имеют вид: 


аз Гед # (0084), 1 „Геп д а 4, 
2, = јад го; 2/2, 








А Г : ` е т) й 
РЕ #'| 52 СА 
Рр" р. | р ид? (№ 7- сов Ф ? #; зз 2), — 1 
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Учитывая малость параметра № = 1/ 4% , для 2 полу- 
чаем выражение 


5 07. д | дй. (44) 
2,= 6 Е е ДЕ ‚ &, 4 @. 


5. Заключение 


Таким образом, высокодобратный резонанс, присутствующий в 
данной модели, возбуждения нулевого невозмущенного решения нас- 
тупает при частоте внешнего ЭМИ, отличающейся от характерной 
частоты @ фононных мод в биомолекулярной цепи коэффици- 
ентом 07 в (ве) ~ 107 для белковой < - 
цепи. Этот эффект, естественно описывающийся в данной модели, 
повидимому, может быть использован для объяснения эксперимен- 
тальных данных по воздействию ЭМИ в СВЧ диапазоне на биообъек- 
ты, 
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0 ПРИРОДЕ ПЕРВИЧНОЙ МИШЕНИ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОБЪЕКТЫ 


Ю.И. Ҳургин, 0.В.Бецкий, Н.Г. Церевитинова, 
Т.Л .Перепечкина 


Наличие значительных эффектов действия электромагнитного 
излучения низкой интенсивности в миллиметровом (ММ) диапазоне 
длин волн на биологические системы разного уровня организации 
является хорошо известным фактом /1-5/. Сейчас это излучение 
стало применяться в клиниках для лечения различных заболева- 
ний, поэтому вопрос о механизмах действия миллиметрового излу- 
чения на биологические объекты становится особенно актуальным. 

Объекты воздействия ММ излучения характеризуются сложностью 
структуры и наличием разветвленной системы регуляции метаболи- 
ческих процессов, причем эта функция осуществляется с помощью, 
главным образом, включенных в биологические мембраны рецепто- 
ров белковой природы. Отличительной особенностью многих биоло- 
гических эффектов ММ облучения является сильная частотная (ре- 
зонансная) зависимость, причем в некоторых работах описывается 
квазипериодический характер частотной зависимости /6,7/. 

В связи с этим большого внимания заслуживают соображения о воз- 
можном непосредственном воздействии ММ облучения на регулятор- 
ные центры на поверхности клеток, органов и тканей. Миллимет- 
ровое излучение очень сильно поглощается водой и водными раст- 
ворами /8/. Поэтому неудивительно, что при воздействии на 

кожу ММ излучение почти полностью поглощается в ве верхних слоях 
( эпидермис и собственно дерма), которая содержит более 

чем 60 % воды. В этом смысле можно предположить, что для высо- 
коорганизованных организмов, например, для млекопитающих, 
возможные субстраты воздействия ММ облучения должны находить- 
ся на поверхности тела, то есть, в первую очередь, на коже 

/9/. При этом принципиальным является вопрос о первичной 
мишени, откликающейся на внешнее излучение. В то же время не- 
которые эффекты воздействия на биологические мембраны являют- 
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ся достаточно очевидинми. В этом случае имеют место, например, 
различные гидродинамические эффекты по обе стороны мембраны 
вследствие неоднородности нагревания в "пристеночных" слоях 
жидкой фазы по обе стороны липидной мембраны / ТО 7. 

По нашему мнению роль первичной мишени ММ облучения, вос- 
принимающей энергию электромагнитного поля, которая затем мо- 
жет быть передана на регуляторный аппарат, являются молекулы 
воды, которые в верхних слоях кожи не образуют сплошной Вод» 
ной фазы, а, в известном смысле, находятся в диспергированном 
состоянии. . 

Вопрос о возможной роли воды в передаче воздействия ММ из- 
лучения на биологические объекты впервые подробно обсужден в 
ПУ. В настоящей работе мы рассматриваем конкретный меха- 
низм и первичную мишень воздействия. В связи с этим можно 
рассмотреть некоторые характерные свойства белков в связи с 
их способностью взаимодействовать с водой путем адсорбции: 
воды из "диспергированной" газовой фазы (влажная атмосфера) 

и обмена адсорбированной воды со свободными молекулами воды 
В объеме пристеночного слоя /`12_7. Рассмотрим некоторые экс- 
периментальные факты, имеющие отношение к рассматриваемому 
вопросу. 

І, Рецепторы белковой природы на поверхности биологичес- 
кого объекта не находятся в виде раствора и являются интег- 
ральной частью "твердоподобного" субстрата. Соответствующие 
системы и их составные части находятся при этом в условиях 
низководного окружения. Вода в этих системах является диспер- 
гированной, 

2. Изменение степени гидратации белков в маловодных усло- 
виях может приводить к фазовым переходам с триггерным включе- 
нием-выключениям биологической функции / 127; то есть имеет- 
ся критическая степень гидратации белка, определяющая функ- 
циональное поведение системы. Процессы включения-выключения 
стимулируются адсорбцией-десорбцией воды соответственно. 

3. Показано, что для реакций, происходящих в жидкой воде, 

‚ в которых вода является одним из реагентов, наблюдается "над- 
тепловое" ускорение реакции при ММ облучении, что можно рас- 
сматривать как проявление активации химической активности м- 
лекул водн за счет термализации вращательных степеней свобо- 
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ды в сфере реакционной клетки растворителя / 5 7, 

4, Адсорбированная вода, в отличие от "свободной воды" в 
жидкой или газовой фазе, не встулает во взаимодействие с из- 
лучением ММ диапазона за счет очень прочной иммобилизации мо- 
лекул воды, связанных поверхностью биополимера. 

5. Пары воды, также как и жидкая вода, обладают весьма вн- 
сокой поглощательной способностью, 

6. Вода, адсорбированная на поверхности белков и других 
твердых тел, обладает повышенной химической активностью, В 
смесях различных поликристаллических низкомолекулярных веществ 
с гидратированными белками и другими адсорбентами наблюдается 
твердофазное растворение поликристаллов, твердофазная лате- 
ральная диффузия молекул, резкое снижение температуры сублима- 
ции, надтепловое ускорение химических реакций / 12, 137. При 
поверхностном слое твердого тела давление паров воды выше, чем 
в объеме газовой фазы. 

Рассмотрение совокупности приведенных экспериментальных 
фактов позволяет сформулировать следующую гипотезу: первичной 
мишенью ММ облучения на поверхности биологического объекта 
являются молекулы воды из газовой фазы или находящиеся в верх- 
них слоях кожи;"ММ накачка" в поверхностном слое приводит к 
увеличению фракции ротационно-энергизованных молекул ВОДЫ с 
повышенной химической активностью, их соударения со олабогид- 
ратированной поверхностью может служить каналом для передачи 
возбуждения в более глубокие слои кожного покрова, где могут 
находиться различные гидратационно чувствительные входные мо- 


‚Лекулярные элементы регуляторных систем. Такая термализация 


молекул диспергированной воды в поверхностном слое может сме- 
щать критические параметры тригерных систем в сторону их 
уменьшения. 

Рассмотренная мищень и механизм воздействия были пояснены 
на примере кожи, однако все это может бнть применимо для 
других различных биологических объектов. 

В рамках данной гипотезы можно также рассмотреть и роль 
воды для объяснения частотно-зависимых (в т.ч. резонансных) 
эффектов. 

На сегодняшний день нет общепринятого объяснения резонанс- 
ных эффектон, которые зарегистрированы в ряде экспериментов 
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при воздействии низкоинтенсивного ММ излучения на различные 
биологические объекты. Все возможные объяснения. ‚частотно-за- 


висимых (резонансных) эффектов можно разделить. условно на, 
две группы. К первой группе можно отнести клеточные мембран- 
ные или молекулярные резонансы. В соответствии с гипотезой, 
развиваемой в / 14, 15 7, в липидных клеточных мембранах мо- 
гут возникать акустические волны шепчущей галереи и связанные 
с ними акусто-эзлектрические волны; резонансные частоты колеба- 
ний в таком клеточном резонаторе лежат в ММ области. Влияние 
внешнего электромагнитного излучения сводится к синхронизации 
этих колебаний в случаях, когда имеет место отклонение функ- 
ционирования живого объекта от нормы. В соответствии с дру- 
гой гипотезой / 16 / часть энергии электромагнитных колебаний 
трансформируется в звуковые колебания сложной молекулы (гемо- 
глобина). Таким образом, молекула также является звуковым ре- 
зонатором. Далее может происходить возбуждение концевых час- 
тей молекулы и передача возбуждения в виде солитона в актив- 
ный центр гемоглобина. 

Наличие частотной зависимости поглощения электромагнитного 
излучения диапазона крайне высоких частот рассматривается в 
ряде теоретических работ, посвященных анализу структуры гло- 
булярных белков. Так, в механической модели белков-ферментов 
(/17,18/) (белок-машина) дано предсказание возможных колеба- 
ний в ММ диапазоне собственных конструкционных частей. Элект- 
ромеханическая модель, построенная на основе "белок-машина" 
[19 7, также показывает возможность существования собствен-- 
ных частот в том же диапазоне. Более подробные расчеты мето- 
дом молекулярной динамики с использованием координат атомов 
молекулы лизоцима показывают наличие скоординированных дви- 
жений больших частей (доменов) макромолекулы, причем часто- 
ты междоменных движений также попадают в ММ диапазон частот 
[20 7. Наличие междоменных колебаний в субмиллиметровом 
диапазоне для ряда белков в мелководном окружении было не- 
посредственно зарегистрировано методом спектроскопии комби- 
национного рассеяния / 21 У. 

{Ко „второй труппе относятся таки эффекты, при которых час- 
тотная зависимость определяется особенностями поглощения ММ 
излучения средой или распределением в пространстве интенсив- 
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ности электромагнитного поля. Такая зависимость возникает в 
следующих случаях: Т) в волноведущей части экспериментальной 
установки может возникать распределенный резонатор типа Фаб- 
ри-Перо, если электромагнитная волна последовательно переот- 
ражается от облучаемого образца и некоторого сечения волно- 
водного тракта при плохом согласовании со стороны генератора; 
2) при прохождении электромагнитной волны через сложную струк- 
туру вследствие интерференционных явлений может возникнуть 
частотная зависимость поглощенной в образце удельной энергии; 
3) в сложной структуре, такой как кожа, может возникнуть 
сложная картина стоячих волн, сильно затухающих в поверхност- 
ном слое; при перестройке частоты генератора максимумы (ми-- 
нимумы) стоячей волны при этом будут перемещаться относитель- 
но кожных рецепторов; если эти рецепторы являются первичными 
приемниками ММ излучения, то возможна частотная зависимость 
воздействия на них излучения, а тем самым и на регулируемую 
или биологическую активность / 1/ стр.6-20 /; 4) частотная 
зависимость поглощения ММ излучения в образце (коже) имеет 
сильно изрезанный вид, если облучающий прямоугольный рупор 
располагается близко (вплотную) к образцу / 22 7. Это явление 
также связано с интерференцией волн, только в этом случае 
могут интерферировать низший и высшие типы волн, причем вно- 


’ щие типы волн могут возникнуть при падении осноғной волны, 


отраженной от образца, на рупорную антенну и последующем пе- 
реотражении этих волн от соответствующих критических сечений 
рупорной части антенны; 5) если облучаемый образец находится 
в ближней зоне облучающей антенны, то вследствие резонанса 
напряжений в паразитном резонансном контуре в ближней зоне 
антенны напряженность поля может существенно превышать поле 
в регулярной части антенны (примерно в й раз, где @ - доб- 
ротность этого контура); 6) сильная частотная зависимость 
поглощения излучения имеет место в тонком диэлектрическом 
капилляре, помещенном в передающую линию (волновод), что мо- 
жет быть обусловлено, например, образованием дизлектрическо- 
го резонатора (капилляр с жидкостью) / 23.7; роль такого "ка- 
пилляра" могут выполнять потовые каналы, нервные волокна и 
т.д. Следует сделать несколько дополнительных замечаний о ро- 
ли различных капилляров в коже, а также расположенных в более 
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глубинных областях, этот вопрос, насколько нам известно, в 
литературе до сих пор не обсуждался. Капилляры могут быть 
также возможной "механической" мишенью воздействия электро- 
магнитной, а также акустической волны, возникающей при паде- 
нии на биологический объект электромагнитной волны, Это, в 
частности, может привести не только к нагреву, но и к час- 
тотно-зависимым эффектам, которые ниже описываются примени- 
тельно к электромагнитной волне. Возможны, по-видимому, соб- 
ственные колебания стенок капилляров под действием акустичес- 
кой волны, а также распространение в них волн. Вероятность 
подобных колебаний может возрасти при использовании модули- 
рованных колебаний. 

Можно следующим образом прокомментировать частотно-зави- 
симые эффекты в моделях второй группы. Частотные зависимости 
в моделях резонатора Фабри-Перо (1), слоистого диэлектрика 
(2), интерференции в рупоре (4) и ближней зоне (5) следует 
учитывать при обсуждении экспериментов, а также искать спосо- 
бы управления ими. Поэтому, в некотором смысле, соответствую- 
щие эффекты можно отнести к возможным артефактам, связанными 
с техникой измерения. Физические эффекты, соответствующие 
моделям стоячей волны (3) и капилляров (6) внутренне присущи 
процессу взаимодействия ММ излучения с таким объектом, как 
кожа, и их необходимо принимать во внимание при объяснении 
частотно-зависимых биологических эффектов. 

Вернемся опять к нашей гипотезе относительно первичной 
мишени воздействия ММ излучения (молекулы воды, диспергирован- 
ной в коже и в надкожном микрослое, расположенные вблизи сла- 
богидратированных рецепторов белковой природы в липидных мем- 
бранах и т.д,). Частотная зависимость эффекта термализации 
слоя молекул воды и запуск последующих по цепочкам передачи 
возбуждения водородносвязанных молекул воды / 12 /, регулятор- 
ных центров может быть связана с механизмами стоячей волны 
(3) и капилляра (6) второй группы эффектов. 

Дополнительно к сказанному мы хотели бы обратить внимание 
на возможную роль молекул кислорода, наряду с молекулами во- 
ды, "растворенных" в верхних слоях кожи и участвующих в про- 
цессе кожного дыхания. Как хорошо известно, при низком давле- 
нии поглощение ММ излучения молекулами кислорода имеет вид 
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набора узких линий / 247. Так, в диапазоне частот 40470 ГГц 
таких узких резонансных линий поглощения может быть порядка 
пятидесяти. Молекулы кислорода на этих резонаноных частотах 
часть своей энергии могут передать молекулам воды и запускать 
упомянутую выше цепочку возбуждения, обусловливая общую час- 
тотную зависимость биологического эффекта. Частотные биоло- 
гические эффекты, непосредственно модулируемые электроматнит- 
ным возбуждением дисперсной воды, должны проявиться в более 
высокочастотной области 70-400 ГГц, 

Рассмотренные выше первичные модели воздействия электро-- 
магнитных излучений ММ диапазона могут оказаться полезными в 
качестве начальной цепочки в механизме действия этих излуче- 
ний на различные биологические системы. 
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е - скорость света, к - постоянная Больцмана, |^ - посто- 
янная Планка, ’ - температура системы, Уу - частота ЭМИ, 
А ~ Функция распределения. А = сё. Е,/ А. у? 

На основании соотношения (1) можно утверждать, что в пре- 
дельном случае термодинамической обратимости ЭМИ радиодиапа- 
зона лишь в 2м(69,) раз более интенсивные, чем тепловое 
излучение, уже не могут вызвать эндоэргическую реакцию. Для 
области миллиметровых волн Ёп (ер)=7-8, а для \ =107 Гц 
и (ер) =17. С учетом термодинамической необратимости жест- 
кость запрета возрастает и становится функцией скорости гене- 


. | 5 
СКОРОСТЬ ГЕНЕРАЦИИ ЭНТРОПИИ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ | Бе 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ С БИОСИСТЕМАМИ И ТЕРМОДИНАМИЧЕСКИЕ = 83 | 
ЗАПРЕТЫ НА ПРОТЕКАНИЕ ЭНДОЭРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ | | | 
8 я 
Ю.П.Чукова Е Ы | 
Ші 
Данная работа является продолжением работы /1/, в которой а | 
показано, что термодинамика накладывает ограничения на про- о г 
текание эндоэргических реакиий. Все обозначения здесь соот-- Я 
ветствуют используемым в /1/. Одним из самых интересных о 
ограничений, а для биологических систем и наиболее важным, | Ы Г 
является существование нижней границы плотности поглощенной | В | 
биосистемой мощности М, (спектральной плотности потока са 
энергии Ё) ). Граничное значение Ё; удовлетворяет соотно- ЕЕ. | 
шению ан у ь ПР | 
сЕ = ткт у [0а ба (49) о бр], Ет 
: (1) П 


! Условия эксперимента 





ас 


рации энтропии .5; . Граничное значение Е, (и \№ ) = 

тогда определяется соотношением к 
Ы о У Я 

505° = Ма /т5 -1. (2) Е 

Если ба рассчитывать по формуле о | 

: пк В 

ба = 0% 4+) и (49) - ры, (3) | 
о 

то уравнение (2) работает при любых частотах. В таблице 1 5 | 
представлены 5; и $, /5, для ряда процессов, протекающих 9 

под воздействием ЭМИ оптического и радиодиапазона. Условия, = | 


использованные для расчета, указаны в столбце втором и соот- 
ветствуют приведенным в литературе. 


т, 3 


тд 


—2 


чей полосы 


| 400 < А < 700 нм в ус- 
1 Ловиях тропиков и 


ү сре 


1 


И 


Фотолиз молекулярного иода 
мозгового кроветворения 


Преобразование энергии 
в кремниевых солнечных 
батареях 

Фотосинтез в растениях 
Синтез колицина 
кишечной палочко 
Восстановление костно- 


красной границе 
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Поскольку на биосистемах исследуются и такие тесты, кото- 
рые не могут трактоваться как КПД, то для них сопоставление 
с теоретическими расчетами можно проводить только по порого- 
вым данным (подробнее об этом смотри /1/ ). Для тех же про- 
цессов, для которых известен именно КПД, сопоставление воз- 
можно по любой точке зависимости КПД 7], от Е, . В этом 
случае @; / 75-7) 

"ба *1- из (4) 


причем 7], берем из эксперимента, а 1; рассчитываем теоре- 
тически. Из таблицы видно, что скорость генерации энтропии 
5; и оз / а. весъма существенно различаются в зависимости 
от того, какой процесс имеет место. В таблицу включены два 
эндоэргических процесса, протекающих в простых неорганичес- 
ких системах. Сделано это специально, чтобы показать, что 
простота (а в случае фотолиза молекулярного иода прямо-таки 
примитивность системы) не являются гарантией малых значений 
Ш ; ! 
Примеры из таблицы позволяют утверждать, что 5; и 51 
не определяются также и величиной, на которую изменяется 
свободная энергия в протекающем процессе, Действительно, 
для фотосинтеза в зеленых листьях величина изменения свобод- 
ной энергии очень велика и составляет 120 ккал/моль, а для 


диссоциации иода она равна 28 ккал/моль, тогда как для про- 


цесса зрения она еще меньше. Тогда возникает вопрос, что же 
характеризуют О; и 5;/&, 

Они характеризуют степень совершенства протекающего в 
системе процесса. Поясним это, КПД эндоэргического процесса 
вводится аналогично КПД теплового двигателя, и формулы для 
предельных КПД этих двух совершенно различных процессов мо- 
гут быть представлены единообразно. Для предельного КПД 2 
теплового двигателя имеем , т 

М ча т | (57а) 


где Т, — температура холодильника, а Та - температура на- 
гревателя. Предельный КПД эндоэргического процесса 7 м о- 
жет быть представлен так / 2 / 


СА = 4-4, , (6) 
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гле Т’ - эйфективная температура Вайнштейна / 3 /. 
Реальный КП тепловой машины равен 


4}. = -Т8Ы, . (7) 
а для эндоэргического процесса ь 
1), = а - ТУ . (8) 


Таким образом, скорость генерации энтропии показывает сте- 
пень отличия КПД, реального преобразования энергии в данном 
процессе от КПД идеального преобразователя, иначе говоря ха- 
рактеризует потери энергии. 

Малое значение СА для процесса зрения человека сви- 
детельствует о том, что в процессе эволюции такой сложный 
орган как глаз, достиг наивысшей степени совершенства в пре- 
образовании энергии и 
работает в минимальны- 
ми потерями. Глаз яв- 
ляется основным источ- 
ником информации об 
окружающем мире. Про- 
цессы взаимодействия 
мм-излучения с биообъ- 
ектами также трактуют- 
ся как информационные 
Г 4 /, поэтому пред- 
ставляет интерес более 
детальное сопоставле- 
ние их в рамках исполь- 
зуемого здесь метода 
Ландау-Вайнштейна. 

На рис. І представ- 
лена зависимость = 
от Е для процессов 
преобразования ЭМИ 


Рис. І разных частот: 
У 67; ву тух (линия І), 3,85.101* сахни, 2), 2.1014 (ли- 
ар) (линия 4), І 01 (линия 5), (линия 6), 


ІО (линия 7) 
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Из рис. І видно, что зависимости м. от 22 для видимо- 
го излучения и радиоизлучения различны. Однако, следует об- 
ратить внимание на то, что рост 7 для видимого излучения 
слабый при изменении Е, на 2 - З порядка. Сильный рост 1); 
при возрастании Е, имеет место только в ИК области, где 
чувствительность глаза уже равна нулю. 

Исследования процессов зрения в условиях порога показа- 
ли, что здесь наиболее ярко проявляется индивидуальность 
каждого отдельного глаза как аппарата зрения, и эту индиви- 
дуальность можно характеризовать с помощью С; . Что каса- 
ется взаимодействия мм-излучения с биообъектами, то под та- 
ким углом зрения этот вопрос не рассматривался, а между тем 
он представляет несомненный интерес главным образом для про- 
цесса восстановления костномозгового кроветворения при ле- 
чении онкологических заболеваний. 

В работе / 4 / среди основных закономерностей информаци- 
онных взаимодействий называется некритичность наблюдаемого 
эффекта к облучаемому участку тела. В свете вышесказанного 
очень важно уточнить, распространяется ли эта некритичность 
на пороговое значение мощности или ее надо понимать лишь в 
том смысле, что сам эффект возникает при облучении любого 
участка тела (и не более того!). Уточнение вопроса о порого- 
вых различиях процесса восстановления костномозгового крове- 
творения у различных индивидумов может оказаться полезным 
не только в медицинском, но и в общефизическом аспекте, и 
на него следует обратить внимание. 
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НЕКОТОРЫЕ МОРФО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ И ОГРАНИЧЕНИЯ 
ДЛЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ В КОЖЕ ПРИ 
ВОЗДЕЙСТВИИ НА НЕЕ МИЛЛИМЕТРОВЫМИ РАДИОВОЛНАМИ 


И.В.Родштат 


Содержание воды в коже и водоток в ее кровеносных сосудах 


Значение этих переменных обусловлено особой ролью воды в 
процессах поглощения миллиметровых радиоволн. Основной банк 
исходных экспериментальных параметров представлен на рисунке 
№ І. Как видно из рисунка, на всем протяжении кожи человека 
от ее поверхностных слоев до глубоких, имеется шесть зон тка- 
ни с существенно разным содержанием. воды“! Причем особенно 
значительные колебания процентного содержания воды наблюдают- 
ся в самых верхних и наиболее тонких слоях кожи. Следует отме- 
тить, что привычная морфологическая дифференцировка кожи на 
слои целиком не совпадает с зонами распределения воды. Меньше 
всего определяется воды в роговом слое эпидермиса (2%). В 
зернистом (и непостоянном блестящем) слое эпидермиса, наиболее 
значителен диапазон измеряемых значений (10-47 %). Следующие 
от поверхности в глубину два слоя кожи (шиповидный и базальный), 
нередко объециняемые в т.н. слизистый или мальпигиев слой, со- 
держат максимально возможный процент воды (72 %). Верхний 
слой собственно кожи, т.н, сосочковый, по процентному содержанию 
воды весьма незначительно отличается от предыдущих двух (71 %). 
Следующий перепад в процентном содержании воды происходит на 
границе с ретикулярным слоем собственно кожи, последний имеет 
приблизительно 61 % воды. Указанные слои ткани и зоны распре- 
деления воды находятся в пределах досягаемости миллиметровых 
радиоволн при воздействии их на кожу человека. Вне этой дося- 
гаемости расположен слой подкожной жировой клетчатки с содер- 
жанием воды около 30 %. Судя по линейным характеристикам (тол- 
щина эпидермиса и собственно кожи равна соответственно 200 и 
1800 мкм) обсуждаемого участка кожи речь идет о ткани лица 


х) В весовых процентах [приводится по (1). 
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Рис.Г. Содержание воды в коже и водоток в её кровеносных сосудах 
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взрослых людей мужского пола (2). В литературе известно и ус- 
редненное содержание воды (61 %), рассчитанное на основании 
измерения ее в 19 регионах кожи. Приводится также диапазон ко- 
лебаний от 53,5 до 72,5 %. Наличие существенных колебаний в 
процентном содержании воды накладывает определенные ограниче- 
ния ‘на математическое моделирование физических процессов в ко- 
же при воздействии на нее миллиметровыми радиоволнами. Однако 
главное ограничение в морфо-физиологическом отношении связано 
с особенностями водотокай’ в кровеносных сосудах кожи. В за- 
висимости от температуры окружающей среды он может увеличивать- 
ся от среднего уровня в 7,5 раз и уменьшаться в 20 раз (3). 
Соответственно изменяется, но пока в неизвестной пропорции, 
содержание воды в коже. Это обстоятельство целесообразно учи- 
тывать при работе с живыми объектами. Если же речь идет о 
трупной коже, то следует помнить о том, что в период умирания в 
ней может дополнительно скапливаться около одного литра крови 
из-за существенного преобладания венозного русла (60 %) над 
артериальным (40 %). Волее того, хранение трупной кожи, даже 

в условиях адекватного увлажнения, сопровождается достоверной 
динамикой общей (1,3 $) и особенно связанной (2.2 $) воды) (4). 


Структурные бөлки кожи 
Значительная часть воды в коже находится во взаимосвязи с 


ее структурными белками, что предполагает обсуждение в данной 
работе и этого вопроса. Речь, в первую очередь, пойдет о внө- 
клеточном бөлке коллагене, который составляет около 30 % от 
массы кожи), Основной банк исходных экспериментальных пара- 
метров представлен на рисунке № 2. Из рисунка видно, что приб- 
лизительно 10-15 % коллагена собственно кожи приходится на его 








к) Вычислен исходя из величины кровотока, учитывая, что со- 
держание воды в цельной крови составляет около 80% (2). 


ик) После 4 суток хранения (на фоне денатурации коллагена по 
типу спрад. ВО и уменьшения массы протеоглика- 
нов на 20 $). 


хик) Имеется в виду масса кожи без подкожной жировой клетчат- 
ки. В частности, масса эпидермиса составляет 92 г у ус- 
ловной женщины и 103 г условного мужчины; толщина эпи- 
дермиса равна у обоих мкм. Масса собственно кожи сос- 
тавляет 1700 г у условной женщины и 2500 г у условного 
ани толщина собственно кожи равна у обоих 1250 мкм 
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разновидность Ш типа с молекулярной массой менее 285 к Па 
(преимущественно сосочковый слой). Остальные 80-90 % приходят- 
ся на коллаген І типа с молекулярной массой равной или боль- 
шей 285 кй (преимущественно ретикулярный слой) [5 |. С во- 
ЛОКНИСТОЙ соединительной тканью, т.е, с коллагеном®) ‚ в коже 
находятся во взаимосвязи 63,7 % воды. С неволокнистой соедини- 
тельной тканью, главным образом с протеогликанами, находятся 
во взаимосвязи 23,1 % воды (2). Последние, являясь мукополи- 
сахаридами, располагаются на поверхности коллагеновых волокон, 
защищая их от разрушения специфических ферментов - коллагеназ. 
Показано также (7), что сорбция воды коллагеном в диапазоне 
от О до ТО весовых процентов соответствует наличию внутримол- 
лекулярной воды, когда две ее молекулы связаны с тремя амино- 
кислотными остатками, Сорбция воды коллагеном в диапазоне ТО- 
25 % соответствует образованию мостиков воды между макромоле- 
кулами коллагена. Сорбция в диапазоне 25-50 % свидетельствует 
об отсутствии в коллагеновой тиани свободной воды. Сорбция 
свыше 50 % говорит о наличии в ноллагеновой ткани кластерной 
воды, Злесь важно отметить, что волокна коллагена имеют узкие 
прямые каналы диаметром в несколько ангстрем, которые заполне- 
ны водой. В них происходит постоянный обмен между фракциями 
свободной и связанной воды со скоростью 107 в секунду (8). 
Основным белком эпидермиса является кератин. В базальном 
слое эпидермиса преобладает кератин с молекулярной массой 
45-46 кВа ‚ в шиповивном - кератин с молекулярной массой 
около 55 Ка ‚ав вылележащих слоях ~ кератин с молекуляр- 
ной массой 63-70 кПа. Последний в соответствующих слоях 
(зернистом, блестящем и роговом) может составлять от 50 до 85 % 
(5,9). Масса эпидермиса существенно отличается в различных 
областях кожи, будучи максимальной (40 мг/смё) на ладонной и 
подошвенной поверхности, промежуточной по значению (8 мг/с 
в коже предплечий и голеней и минимальный (4 мг/см“) на ос- 
тальной части тела (2). Следует отметить, что на долю внутри- 
клеточной воды в коже (а эпижермис - это эдинственный в коже 
клеточный пласте!) приходятся только 13,2 $. 


ж) На эластиновую и ретикулиновую волокнистую соединительную 
ткань соответственно приходятся 2 и 0,38 5 (6). 

жє) В пределах и. миллиметровых радиоволн, т.е. на 
глубине 0,2-0,6 мм (10). 
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Клеточные слои эпидермиса, 
Мы уже упоминали, что эпидермис является единственным 


клеточным пластом кожи, который составляет либо 1/25 часть 
(условный мужчина), либо 1/19 часть (условная женщина) ее мас- 
сый), Более того, роговой слой, т.е. примерно 1/10 часть эпи- 
дермиса (2), состоит из омертвевших клеток, что накладывает 
отпечаток на морфо-физиологические особенности верхних слоев 
кожи, В частности, фракция фосфолипицов, составляющая основной 
субстрат клеточных мембран, уменьшается от базального слоя 
(44,5 %) к зернистому (25,3 %) и далее к роговому (4,9 %) 
весьма существенно (ТТ). По-видимому, эпидермальный клеточный 
пласт, за искаючением базального слоя, является не вполне под- 
ходящим объектом для изучения функции плазматических мембран. 
Далее, вверх от базального слоя к роговому резко нарастает ин- 
тенсивность анаэробного метаболизма, т.е. практически редуци- 
руется роль процессов, связанных с поглощением кислорода, в 
т.ч, с его транспортом. 

Количество и выраженность клеточных слоев эпидермиса колеблет- 
ся в зависимости от региона кожной поверхности. Диапазон 
этих колебаний виден из рисунка № 3. Следует обратить внима- 
ние на регулярное расположение клетск эпидермиса в виде колонок. 
Данный феномен, однако, выражен, лишь при толщине эпидермиса 
не более 40 мкм. У человека он очевиден только непосредственно 
в роговом слое. Основание колонки составляют десять клеток 
базального слоя, девять из которых расположены по окружности, 
а одна в центре, т.н. стволовая клетка (10). Типичный размер 
клеток базального слоя 15 х 20 х 5 мкм (12). 


Заключение 


Предложенные нами для математического моделирования исходные 
морфологические и физиологические параметры кожи несомненно от- 
носятся к ключевым. Их значительное число, однако, не гаранти- 
рует понимания всех особенностей функционирования кожи как 
единого целого. Но важно отметить, что в пределах досягаемости 
миллиметровых радиоволн кожа состоит, в основном, из внеклеточ- 
ного вещества. Что весьма значительна роль различных фракций 
воды, в первую очередь, связанной. Что распраделение внеклеточ- 





ж) Без учета подкожной жировой клетчатки. 
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ного вещества и клеточных прокладок в коже осуществляется 
слоями, толщина которых существенно меньше длин миллиметровых 
радиоволн®’. Что в самых поверхностных слоях кожи формируются 
регулярные структурные элементы типа клеточных колонок с диа- 
метром в несколько десятков микрометров. Что функционирование 
кожи в условиях целого организма может сопровождаться сдвигом 
ве отдельных физиологических параметров на порядок величины, 
Что наличие существенных региональных различий по ряду пара- 
метров предполагает смысловую привязку модели физических 
процессов к определенному участку кожи. 
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МЕТОД АКУСТИЧЕСКОГО ДЕТЕКТИРОВАНИЯ 
ПОГЛОЩЕННОЙ МОЩНОСТИ МИЛЛИМЕТРОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
В БИОЛОГИЧЕСКОМ ЭКСПЕРИМЕНТЕ 


И.Г.Полников 


Акустический метод детектирования поглощения! был предложен 
и успешно используется в оптическом диапазоне /1/. Применялся он 
в спектроскопии газов в сантиметровом /27 и субмиллиметро- 
вом /3/ диапазонах. Настоящая работа посвящена применению 
метода акустического детектирования поглощаемой мощности 
(АДПМ) для исследования взаимодействия миллиметрового излуче- 
ния с биологическими объектами. 

На рис.І поясняется принцип метода АДПМ. Акустический сиг- 
нал можно регистрировать непосредственно в изучаемом раство- 
ре или суспензии. Измерительная ячейка для этого случая 
изображена на рис.1А: І ~ стеклянная пластина; 2 ~ изучае- 
мый раствор; З ~ металлическая подложка (термостат); 

4 - пъезодатчик. На образец падает ММ излучение, молулирован- 
ное звуковой частотой ® по амплитуде. Тепло, выделяющее- 
ся при поглощении этого излучения, естественно, модулировано 
так же частотой ч) и в образце появляются пульсации темпера- 
туры и вследствие теплового расширения среды формируется 
звуковая волна с частотой, равной частоте модуляции. Интерес- 
но заметить, что сам феномен термоупругого преобразования 
модулированного излучения в звук известен в электромагнито- 
биологии - это так называемый "радиозвук", который слышит 
человек при поглощении в тканях головы мощных импульсов СВЧ 
излучения /4/. 

Конечно, в звуковую волну преобразуется незначительная 
часть энергии излучения /5/, однако чувствительные пьезо- 
электрические датчики позволяют проводить акустические. изме- 
рения и при небольших уровнях мощности, поглощенной в биоло- 
гическом объекте. Сигнал пьезодатчика линейно и однозначно 
связан с звуковым давлением р , а звуковое давление, в свою 
очередь, определяется поглощенной мощностью Ј ,‚ частотой мо- 
дуляции 0и) и термодинамическими параметрами (теплоемкостью С, 
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Рис.Т. Ячейки для регистрации акустического сигнала, вызван- 
ного поглощением модулированного излучения: А - регистрация 
непосредственно в излучаемом растворе или суспензии; Б ~ ре- 
гистрация в соприкасающемся с образцом газе (тазомикрофонный 
метод) 


Рис.2. Зависимость амплитуды акустического сигнала, вызван- 
ного поглощением модулированного излучения от частоты моду- 
ляции: кривая І ~ измерения проводятся в ячейке без акусти- 
ческих резонансов, кривая 2 ~ в конструкции ячейки предус- 

мотрен низкочастотный механический е Частота излу- 

чения 36,75 ГГц, мощность ТО мВт/с 


Рис.3. Зависимость акустического сигнала, линейно связанно- 
го с выделившейся в объекте мощностью ММ излучения от часто- 
ты излучения (кривая І). Падающая {кривая 2) и отраженная 
{кривая 3) мощность, измеренная в тракте, показаны пунктиром. 
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плотностью р, коэффициентом линейного расширения 5 , модулем 
объемной упругости 8 ): 


(1) 


Функция / (9 ‚0 ) описывает измерительную ячейку как акус- 
тический резонатор с добротностью @ и резонансной частотой 
ре . Конструкцию ячейки всегда можно выбрать с задемпфиро-~ 
В и или высокочастотными акустическими резонансами, не 
влияющими на измерения, Зависимость звукового давления от 
частоты модуляции в этом случае показана кривой / на рис.2. 
Для повышения чувствительности можно использовать конструк- 
ции ячейки с низкочастотными механическими резонансами (рис. 2 
кривая 2). 

Если частота модуляции фиксирована, то уровень звукового 
давления (т.е, и сигнал на пъезодатчике) определяется только 
поглощаемой мощностью (см.(1)). В наших опытах эта методика 
позволяла уверенно проводить измерения при мощности порядка 
І мВт/см° в нерезонансном случае. При использовании резонан-- 
сной ячейки чувствительность возрастает примерно на порядок. 
Ограничение чувствительности метода АДПМ в наших условиях 
обусловлено внешними акустическими шумами и вибрациями. 

В ряде случаев более удобным оказывается другой вариант 
метода АДИМ, основанный на регистрации акустического сигнала 
в соприкасающемоя с образцом газе (рис.ТБ). Периодический 
нагрев образца происходит на глубине проникновения излучения 
ф бї І/ х. Тепло, выделившееся вблизи поверхности нагревает 
соприкасающийся с образцом тонкий слой воздуха, который пө- 
риодически (с частотой модуляции) расширяется и формирует 
переменное давление в замкнутом объеме ячейки (рис.Т.Б). Ре- 
гистрация сигнала осуществляется микрофоном (поэтому методи- 
ка носит название газомикрофонной). Звуковое: давление и в 
этом случае определяется поглощенной мощностью У, частотой 
модуляции () и термодинамическими параметрами образца и газа /1/: 


Ея (0224, бы, (2) 
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дон И2К 0 длина тепловой диффузии; 


К = 7 ~ температуропроводность; 
К ~ теплопроводность; 
2221 - глубина поглощения излучения; 
< ~ коэффициент поглощения; 


И ~ функция термодинамических параметров 
газа, соприкасающегося с образцом; 


Ё - функция от геометрических размеров 
ячейки. 

Формула (2) справедлива для случая, когда толщина образца 
больше 25 И 2» что обычно и выполняется в эксперименте, 
Необходимо отметить, что при изменении частоты модуляции из- 
лучения, меняется длина тепловой диффузии /., т.е. можно 
реализовать как случай 25 >04. таки 2. < 1 Поэтому, и изу- 
чая зависимость амплитуды звукового давления и фазового одви~ 
га от частоты модуляции излучения, мы можем установить диапа- 
зон частот, геи, = „„‚ Т.Є. оценить глубину проникновения 
излучения (если известны термодинамические параметры объекта), 
При фиксированной частоте модуляции звуковое давление опре- 
деляется поглощенной мощностью. В наших условиях воспроизво- 
димость измерений была не хуже 3% при плотности ММ излучения 
порядка І мВт/см?. Очевидно, что как и в случае непосред- 
ственной регистрации, чувствительность можно повысить на по- 
рядок, сделав газомикрофонную ячейку резонансной, 

Таким образом, две разновидности метода АДПМ, представ- 
ленные на рис.Т, позволяют контролировать мощность излучения, 
поглощенную в объекте. 

Для изучения спектров поглощения и спектров действия ММ 
излучения существенным вопросом является широкополосное сог- 
ласование измерительной ячейки или объекта с КВЧ полем. Ме- 
тод АДПМ позволяет корректно контролировать условия облуче- 
ния в широком диапазоне длин волн. На рис.З приведен фрагмент 
зависимости акустического сигнала, линейно связанного с выде- 
ляющейся в объекте мощностью, от частоты ММ излучения в слу- 
чае плохого согласования. Причина образования выраженной 
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частотной зависимости понятна. Основной тип волны через рупор 
падает на’ ячейку (вставка на рис.3), представляющую собой в 
электродинамическом смысле сильное возмущение в ближней зоне 
рупора. В такой системе идет преобразование в высшие типы 
волн, которые в свою очередь, отражаются от критических сече- 
ний рупора, соответствующих данному типу волны, и, таким об- 
разом, в ближней зоне рупора образуется многомодовая интерфе- 
ренционная картина, которая формирует долю поглощенной в 
объекте, переизлученной в стороны и отраженной в тракт мощ- 
ности. Естественно, при изменении частоты КВЧ излучения ин- 
терференционная картина меняется, что и приводит к представ- 
ленной на рис.3, кривая І картине согласования. Важно заме- 
тить, что измерения в одномодовом тракте (см.рис.3, кривые 2 
и 3) не позволяют заметить многомодовой интерференции в ру- 
поре, так как высшие моды полностью отражаются от соответст- 
вующих их типу сечений рупора. и не попадают в тракт, и 
вследствие неконтролируемого излучения в стороны (см.вставку 
рис.3), КСВн в тракте не соответствует частотной зависимости 
согласования (кривые 2 и 3), измеренной методом. АДИМ. 
Следует отметить, что явление преобразования в другие ти- 
пы волн на неоднородностях волноведущих систем хорошо изуче- 
но /67. Применительно к задачам спектроскопии влияние много- 
модовой интерференции рассматривалось ранее /7/. На основа- 
нии этих работ было понято, как устранить погрешность изме- 
рений, вызванную многоволновыми процессами: перейти к ква- 
зиоптической системе или проводить измерения в дальней зоне 
рупора, устранить неоднородности по & на всем облучаемом 
участке, использовать плоские образцы. Но такой путь исклю- 
чает возможность дозиметрии и спектроскопии в телах сложной 
формы, с радиусами кривизны, сравнимыми с длиной волны излу- 
чения (как, например, при изучении биологических объектов). 
Кроме того, многие биофизические методики контроля воздей- 
ствия ММ волн невозможно реализовать, не внося существенных 
возмущений в электродинамическую схему эксперимента. Поэто- 
му метод АДПМ, в котором сам объект является датчиком мощ- 
ности, наряду с зондированием /8/, представляется необходимым 
для корректного контроля величины и частотной зависимости 
поглощаемой мощности в экспериментах по биологическому дей- 
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ствию ММ излучения. 
Знедрение метода АДПМ в экспериментальную практику должно 


помочь в решении вопроса о механизмах биологического действия 


ММ волн, а так же может послужить основой для корректной до- 
зиметрии этого излучения в медицине, 


Автор искренне признателен Ханамирову А.Е. и Урядниковой 0.0. 


за поддержку в работе и содействие в создании установки. 
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ОСОБЕННОСТИ ПОГЛОЩЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ В БИОЛОГИЧЕСКИХ ОБЪЕКТАХ 


И.Г.Полников, К.Д.Казаринов, В.С.Шаров, А.В.Путвинский 


Существует две основные особенности биологических эффек- 
тов миллиметрового (ММ) излучения: действующими оказываются 
весьма низкие интенсивности падающего излучения (всего 1-10 
мВт/ем2), и наблюдается выраженная частотная зависимость эф- 
фектов /1,2,3/7. Это стимулировало развитие представлений 
о возможности нетеплового (резонансного) взаимодействия ММ 
волн с живыми системами и о биологической роли этих колеба- 
ний /4,5,67. Для проверки этой гипотезы и для разработки ме- 
тодов практического использования ММ излучения, в частности, 
в медицине /7/, важно знать, как поглощается мощность ММ 
излучения в объектах, 

В литературе уже были сообщения о том, что интенсивности 
ММ облучения порядка І мВт/м являютоя отнюдь не малыми, 
өсли учесть большой коэффициент поглощения излучения в био- 
объектах, обусловленный высоким содержанием в них воды, 
Удельное поглощение энергии на поверхности облучаемых препа- 
ратов оказывается на 1-3 порядке выше, чем для сантиметрово- 
го и дециметрового диапазонов длин волн /87. Например, ве- 
личина удельной поглощаемой мощности в коже человека при ин- 
тенсивности падающего ММ излучения 5 мВт/емё может достигать 
640 Вт/кг /97. Поэтому не удивляет, что порог чувствитель- 
ности кожи к ММ излучению составляет всего О,Т мВт/м /117. 

Вторая особенность поглощения ММ излучения связана со 
структурой самого объекта. Так, если объект представляет со- 
бой слоивтую структуру, то возможно неравномерное выделение 
КВЧ мощности из-за эффектов интерференции. Удельная погло- 
щенная мощность в отдельном слое может на порядок превышать 
среднюю /8/. 

Наконец, всегда было ясно, что при расположении объекта в 
ближней зоне рупора (или при использовании излучателей спе- 
циальной формы, контактирующих, например, с водной средой) 
могут проявляться резонансы согласования передающей линии с 
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объектом / 8, ІО 7. Кроме того, при этом вотает вопрос о не- 
равномерности распределения поглощаемой КВЧ мощности по по- 
верхности объекта (или излучающей антенны). 

В настоящей работе для исследования поглощения ММ излуче- 
ния в условиях биологических экспериментов был применен ме- 
тод акустического детектирования поглощаемой мощности (АДПМ) 
Де, 47. 

Установка для измерения акустического сигнала, генерирую- 
щегося при облучении объектов ММ излучением, Модуахролаании 
на низкой частоте, содержала КВЧ тракт сечением 5,2х2,6 мм 

со всеми необходимыми приборами для контроля мощности и час- 
тоты излучения, а также регистрирующую часть на основе синх- 
ронного квадратурного детектора УПИ-2, узкополосных перестра- 
иваемых фильтров и пьезокерамических датчиков. Источником ММ 
излучения служила ЛОВ ; модуляция осуществлялась по сетке 
лампы. Развертка частоты излучения осуществлялась со скоростью 
Т-ТО Мгц/мин, Акустический сигнал регистрировался самописцем 
двухкоординатном Спліт 620.02. В опытах использовались два 
варианта АДМ: газомикрофонная методика и регистрация акус- 
тического сигнала в самом объекте / 14 7. 

° Самый простой и наиболее часто используемый способ воз- 
действия ММ излучения на биообъекты - облучение их через ру- 
пор, подведенный к поверхности объекта (кюветы, тела и т.д.). 
При этом дозиметрия обычно основана на измерении в КВЧ трак- 
те падающей и отраженной мощности или на измерении КОВН. Для 
оценки интенсивности облучения поглощенную мощность делят на 
площадь раскрыва рупора. Однако, судя по результатам АДИМ, 
ошибка при таком способе оценки может быть значительной. 

На рис.Г представлены данные о частотной зависимости мощ- 
ности, поглощаемой кожей человека в ближней зоне рупора. Ам- 
плитуда акустического сигнала, пропорциональная поглощаемой 
мощности / 14 7, значительно меняется при изменении длины 
волны ММ излучения (кривая І). Важно заметить, что эта час- 
тотная зависимость согласования практически не проявляется 
при измерении величины отраженной мощности в тракте (кривая 
3). Очевидно, что в основе этого явления лежит многомодовая 
интерференция в ближней зоне рупора / 14 7, обусловленная в 
приведенном эксперименте в первую очередь сложной формой 
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поверхности объекта. Не вызывает сомнения, что при этом пог- 
лощаемая мощность должна быть распределена неравномерно по 
поверхности кожи. Это может быть продемонстрировано с помощью 
миниатюрных зондов / ІЗ 7. 

Таким образом, при ‘облучении объектов в ближней зоне ру- 
пора наблюдается частотная зависимость поглощения ММ излуче- 
ния, обусловленная многомодовой интерференцией. Для предот- 
вращения этого явления облучаемый объект следует располагать 
в дальней зоне. 

Приведенные особенности выделения КВЧ мощности могут иметь 
место не только при облучении через рупор, но и при использо- 
вании диэлектрических излучателей. Как известно, хорошее сог- 
ласование с облучаемой водной средой дает излучатель типа 
"вилка"*/. В этом случае действительно наблюдается слабая 
зависимость от длины волны акустического сигнала в среде на 
частоте модуляции кривая І (рис.2). Однако возникает вопрос 
о частотной зависимости пространственного распределения вы- 
деляемой мощности. Этот вопрос уже обсуждался в литературе 
/ ІО 7, и возможное объяснение частотной зависимости влия- 
ния ММ волн на скорость роста культуры дрожжей движением 
"горячих пятен" по поверхности "вилки" было отвергнуто. Но 
аргументы авторов кажутся нам не убедительными, и мы попыта- 
лись оценить смещение картины распределения мощности в обсуж- 
даемых экспериментах с помощью метода АДИМ. 

Известно, что эффективность возбуждения какой-либо моды 
акустического резонатора зависит от координат источника гар- 
монического возмущения, Воспользовавшись этим, мы расположи- 
ли излучатель "вилка" в наполненном водой цилиндрическом 
акустическом резонаторе, подобрали частоту модуляции так, 
чтобы возбудить одну из радиальных мод, и обнаружили, что 
при изменении частоты ММ излучения амплитуда резонансно воз- 
бужденных колебаний заметно меняется (рис.2, кривая 2). По 
всей вероятности, это означает, что при изменении частоты 
(всего на 30 МГц!) изменяется пространственное расположение 
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Рис.І. Частотная зависимость согласования рупора с объектом 
в ближней зоне’ (лоскут кожи человека на сферической подлож- 
хе). І ~ амплитуда акустического сигнала пъезодатчика, Е 
мкВ; 2 и З ~ мощности падающего и отраженного излучения в 
тракте. Расстояние от апертуры рупо до объекта ~ 5 мы, 
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Рис.2. Частотная зависимость выделения КВЧ мощности из излу- 
чателя типа "вилка" в водупри модуляции на частоте 70 Гц ~ 
вдали от акустического резонанса (кривая І) и 1649,1 Гц ~ 


возбуждение радиальных Мод в кювете (кривая 2). Кривые З и 4- 
падающая 


и отраженная мощность в тракте. 
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Рис.3. Зависимость акустического сигнала (линейно связанного 
с выделяющейся мощностью) в капилляре, расположенном в вол- 


новоде, от частоты излучения (Т - акустический сигнал, 2 ~ про- 
ходящая мощность излучения) 
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Рис.4. Частотная зависимость сдвига фаз (9°) между акусти- 
ческим и модули кщим сигналами при облучении лоскутов кожи 
ММ излучением (20 мВт/см“). І ~ влажная бумага, 2 и З ~ кожа 
щеки и живота. Срок хранения препаратов после операции не 
боле 4 часов. 
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"горячих пятен" на поверхности "вилки", 

Неравномерность выделения мощности по поверхности облучае-- 
мого объекта, в основе которой лежит многомодовая интерферон» 
ция, и малая глубина проникновения в объект являются важней» 
вой особенностью излучения ММ диапазона длин волн на макро- 
овопическом уровне рассмотрения. Во-первых, первый фактор 
приводи? к локальному повышению поглощаемой мощности, которая 
по нашим данным может до 5 раз превосходить среднюю по поверх- 
ности. Образующиеся "горячие пятна" могут быть причиной био- 
логических эффектов при отоутотвия заметного нагрева облучае-- 
мой поверхности объекта. Во-вторых, ясно, что вежную роль в 
механизме тормореценции могут играть образующиеся воледотвне 
обоих факторов пространственные температурные градиенты. И, 
наконец, неравномерность выделения мощности вызывает в случае 
жидких водных сред гидродинамическую неустойчивость / 157. 
Межфазная конвекция лежит в основе целого ряда эффектов ММ 
облучения растворов, суспензий, мембранных олотом / 16, 17, 
18, 197. 

Метод АДОМ позволяют исследовать особенности поглощения 
ММ излучения и в другой овстеме, Один из часто используемых 
способов ММ облучения малых количеств растворов, суспензий, 
клеток, микроорганизмов заключается в размещении их недосрад- 
ственно в КВЧ тракте. Лия этого тонкий кверцевый или пласти- 
ковый хапилляр вводится в волновод через неизлучающие отверс- 
ня в широких стенках. Вообща говоря, эта снотема обоспечива-- 
эт хорошее согласование. Однако при определенном соотношении 
между размерами капилляра, волновода и длиной волны наблюла- 
етоя сильное поглощение КВЧ мощности в узкой полосе частот, 
Это явление обусловлено преобразованием основной моды в дру- 
тие типы волн / 207. Методом АДИМ регистрируется макоимум 
частотной зависимости выделяющейся в капилляре мощности 
(рис.3, кривая І); этот эффект регистрируется и по воличине 
проходящей мощности (кривая 2). Таким образом, и эта на пер- 
вый взгляд простая система требует лля попользования в био- 
догических опытах тщательного контроля поглощаемой мощности, 

В заключение вернемся к вопросу о возможной роли слоистой 
структуры объекта в специфике поглощения ММ облучения, в част- 
ности в коже человека, Интересную возможность для неинвазив- 
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ного исследования частотной зависимости глубины проникновения 
в кожу ММ воли дает метод АДМ. Изучение зависимости амплиту- 
ды и фазы акустического отклика от частоты модуляции ММ излу- 
чения позволяет получать полную картину распределения поля и 
коже, если, конечно, известны ее термодинамические характо- 
ристики. На первом этапе было интересно попытаться просто 
обнаружить изменение глубины проникновения ММ излучения в ко- 
жу при изменении длины волны. Для этого измерялась частотная 
зависимость разности фаз модулирующего и акустического сиг 
валов. Чем больше глубина проникновения ММ излучения в кожу, 
тем больще должен быть этот одвиг баз, определяемый временем 
диффузии тепла к поверхности кожи. По нашим данным (рис.4) 
глубина проникновения мокотонно уменьшается с уменьшением 
длины волны, и это, на наш вэгляд, служит свидетельством от- 
сутствия особенностей частотной зависимости поглощения ММ 
излучения в коже, обусловленных интерференцией в плоскослое- 
вой структуре кожи. Впрочем, этот вопрос требует более тщатель- 
НЫХ исоледований #4 узи , 
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ИЗМЕРЕНИЕ ПРОСТРАНСТВЕННОГО РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО 
ПОЛЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА В БИОЛОГИЧЕСКИХ СТРУКТУРАХ 


Г.Т.Вуткус, К.К.Микалаускас, А.С.Паужа 


Одной из сторон применения ММ излучения в биологии и меди- 
цине является усовәрненствование методов и аппаратуры измере- 
ния электромагнитного поля в облучаемых объектах. В настоящее 
время распространение получили методы, основанные на тепловых 
эффектах взаимодействия поля с биологическими структурами и на 
непосредственном измерении напряженности поля. Последний ме- 
тод является наиболее точным, быстродействующим и чувствитель-- 
ным /1,2/. Однако положительные стороны метода, реализуются 
только при наличии соответствующих датчиков-зондов. 

Из литературных источников известно несколько конструкций 
зондов для измерения электромагнитного поля /2,3,4,5/. Нами 
использовался зонд, описанный в /5/, позволяющий измерять на- 
пряженность электрического поля и поляризацию электромагнит 
ных волн ММ диапазона в воздухе, жидкостях и биологических . 
средах. 

Конструкция зонда показана на рис.Т. Его основными элемен- 
тани являются: дипольная аитенна І, квадратичный детектор 2, 
включенный между вибраторами антенны, и резистивная линия 3, 
передающая детектированный сигнал к площадкам 4 для подключе- 
ния кабеля. Все элементы расположены на диэлектрической плас- 
тинке и покрыты тонким слоем изолятора. В качестве измеритель- 
ного прибора используется селективный нановольтметр. Зонд в ` 
пространстве перемещается с помощью прецизионного трехкоорди-- 
натного сканирующего механизма, управляемого компьютером. 

Для рабочего диапазона |КИ|«1, гще К - волновое число в 
свободном пространстве, а длина антенны А. Поэтому для опи- 
сания өө работы применяется теория электрически короткого ди- 
поля. Линия длиной / имеет сопротивление Г =3,3М9/пи емкость 
с=3500 рР/т на единицу длины и образует фильтр нижних частот 
с частотой среза 14 кГц, 

Объемом пространства, влияющим на работу электрически ко- 
роткого диполя длиной 2И, является сфера радиусом ћ с центром, 
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совпедающим с центром диполя, Теоре-- 
тический анализ, показывает, что на- 
пряжение на выходе антенны пропорци- 
онально усредненному с весовой функ- 
цией по этому объему значению состав 
ляющей электрического поля, пералле- 
льной оси диполя, Форма весовой фун-- 
кции определяет пространственное ра- 
зрешение зонда. Установлено, что оно 
не хуже 0,3 мм. 

Вывод остается справедливым и для 
амплитудно-модулированного СВЧ поля. 
Однако, резистивная линия обладает 
дисперсией и не искажает модулирую- 
щий сигнал только при условии соусі 
для всех частот со ‚, содержащихся в 
спектре квадрата сигнала. 

На Рис.юа представлена зависимость 
детектированного сигнала от плотнос- 
ти потока на частоте 74 ГГц, Изгиб 
характеристики соответствует перехо- 
ду режима детектора из квадратично-- 
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твительность определяется уровнем шумов измерительного прибора. 
Верхний уровень СВЧ сигнала ограничивается электрической проч- 
ностью резистивной линии (единицы Вт/смё). 

На Рис.26 представлена зависимость детектированного сигнала 
от угла & между осью антенны и направлением вектора поля. Экс- 
цериментальные точки хорошо совпадают со сплошной кривой, изо- 
бражающей |577 &| . Коэффициент направленности антенны не хужеббаВ 

При измерении абсолютной "величины плотности потока мощности 
или напряженности поля требуется калибровка зонда. Ее можно 
произвести известными методами, поместив зонд в соответствую-- 
щий волноводный тракт и по измеренной СВЧ мощности расчитав 
плотность потока и напряженность поля. В случае измерения в’ 
жидкости или твердой среде, как показывает теоретический ана- 
лиз, подбором толщины и диэлектрической проницаемости покры- 
тия можно добиться того , что отклик зонда не будет зависеть 
от диэлектрических параметров среды. Тогда его достаточно от- 
калибровать в воздухе. 

Конструкция разработанного зонда подобрана так, чтобы в 
де и биологических тканях искажение измеряемого поля, вносимое 
зондом, было наименьшим. 

Малые габариты, высокое разрешение, чувствительность и со- 
пряжение диэлектрических параметров зонда с параметрами среды 
позволяют измерять поле волн ММ диапазона в области облучен 
биологических объектов, 
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гушки (на расстоянии 2 мм). Расстояние рупора от тела 8 мм. 

При прохождении волны черея изолированный препарат кожи ля- 
гушки, вследствие интерференции фронт волны искажается особен- 
но сильно (см. Рис.460: расстояние рупора от препарата 30 мм, 
плоскости сканирования - 20 мм). 

При локальном воздействии или с целью уменьшения потерь мо~ 
щности в случае облучения объекта, погруженного в жидкость, 
удобно использовать волноводный излучатель с диэлектрической 
вставкой. Распределение поля излучателя показано на Рис. 5 в 
случае, когда он находится в воздухе (а) и воде (0). Плоскость 
сканирования находится на расстоянии 0,5 мм от аппертуры. Раз- 
меры аппертуры излучателя 0,8х1,6 мм. 


| Еочн. 





10 мМВъьсм" — 





= а 2% 
6543210 6543210 
мм мм 

Рис.5 


Результаты измерений позволяют сделать некоторые методичео- 
кие обобщения. При облучении объектов, находящихся в ближней 
зоне излучателя, распределение поля (и его величина) в объек- 
те и в окружающем его пространстве сильно зависит от типа из- 
лучателя, формы и размеров объекта, взаимного расположения, а 
также частоты, 

Эксперименты без непосредственного измерения поля в объекте 
могут привести к артефактам, особенно в случае локального воз- 
действия или измерения частотных зависимостей, 


Литература 


1. Н. Ваввеп, Р. Негсћепгоейег, А. Оћеџпє, аю 5, Медет 
Кайіо, 9561., 5ирр1., рр. 15-25, Моу,-рес, 1977 

2. Т.Е. Ваёсһтап, апа С. Сітре1 воп, ТЕБЕ Туалв. Мі стомаче 
Тнеогу Тесһ.,үо1, 31, № 9, рр. 745-751, Бер, 1983 

3. 6. 5. Зифи, ІЕЕЕ Тгапв. М4стомауе Тпеоту Тесв», 901.29; 
Мо. 11, рр. 1213-1224, Мох. 1981 

4.Р. Кинг, Г. Смит, Антенны в материальных средах, М,, 
"Мир", 1984 

5. Пожела Ю.К., и др., Тезисы докл. УТ Всесоюзн. сем. "Примене- 
ние ММ излучения низкой интенсивности в биологии и медицине", 
стр.88, М., 1986 


235 


ГИДРАТАЦИЯ ЖЕЛ АТИНЫ В ВОДНЫХ РАСТВОРАХ 
НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫХ СОЕДИНЕНИЙ 


Н.Д.Девятков, 0.В.Бецкий, В.А.Завизион, 
В.А.Кулряшова, Ю.И.Хургин 


Ранва было показано /напр.1-3/, что регистрируемое мето- 
дом МИ-спектроскопии изменение состояния воды в растворах 
органических и биоорганических соединений обусловлено измене- 
нием вращательной подвижности молекул воды, взаимодействующих 
с молекулами растворенного вещества. Вода является одним из 
веществ, сильно поглощающих КВЧ излучение, поэтому данные о 
состоянии воды в системах биополимер-вода могут представлять 
интерес для понимания механизмов воздействия КВЧ излучения 
на биологические объекты. 

В качестве объекта исследования в данной работе была выб- 
рана интересная на наш взгляд, практически важная система 
желатина + вода. Под воздействием температуры, низкомолеку- 
лярных веществ, при изменении концентрации растворителя (во- 
ды) макромолекулы желатины, как известно /4-8/, претерпевают 
структурные изменения, сопровождающиеся одновременно измене- 
ниями состояния системы желатина + вода. Поскольку изменения 
структуры биополимера и состояния воды в системе биополимер+ 
вода взаимосвязаны, то на основании выше сказанного можно 
предполагать, что метод ММ спектроскопии позволяет наблюдать 
за изменением состояния воды в водно-желатиновых растворах 
при воздействии на них различных внешних факторов. 

На рис.Т приведены концентрационные зависимости относи- 
тельных величин поглощения о, Сир = А ММ излучения 
системой желатина + вода (Т), усредненных в интервале темпе- 
ратур 10-5090. 

Исследования проведены с желатиной производства Казанского 
завода "Полимер-фото"; ик растворы имели РН 5-6. Гель- 








хроматограмма желатиныХ) ‚ полученная на колонке с сефарозой-С3{-6В 








ж) Авторы благодарны к.х.н. Е.А.Курской (ИНЭОС АН СССР) за 
определение полидисперсности желатины). 
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в растворе 0,І М №(2- 0,І М мочевины при 40 °С показала на- 
личифдвух высокомолекулярных 8 желатины /с максимумами 
при Му 2 2: 106 и Мы, х 3,5 І0°/ и отсутствие низкомолекуляр- 
НЫХ раций / Мы < то 5/ [9]. Для приготовления растворов на- 
вески желатины а набухать в воде на несколько часов, 
растворяли при 40-509С и выдерживали при этой температуре не 
менее 60 мин, чтобы устранить, так называемую, "термическую 
память" раствора [20]. Плотность растворов определяли пикно-- 
метрически. Измерения поглощения излучения /.422 мм/ проводи- 
ли на установке квазиоптического типа в плоскопараллельных 
кюветах с толщиной слоя 0,5-0,8 мм [3]. Погрешность в измере- 
нии < составляла *Т,5 #. 

Из рис.Г видно, что с увеличением концентрации желетины бо 
относительная величина поглощения Я растворов монотонно умень- 
шается, при этом зависимость ./ й С. близка к линейной*?, По- 
вышение температуры приводит к росту поглощения как чистой 
воды 2 ТЕ так и раствора /^„„„ /, однако относительные 
пенек „Я резких изменений не претерпевают /табл.1/. Как 
и в исследованных ранее системах биополимер+вода [11], вели- 
чины 7 во всем диапазоне Со и при всех пвнавраоудак меньше 
вклада в поглощение имеющейся в растворе воды / = /, т.е. 
в системе І Е положительный "дефицит" поглощения 
бх = (< Уно) о (експ /%н,0)>0 Мы полагаем, что наблюдае- 
мый 0% обусловлен уменьшением вращательной подвижности мо- 
лекул иммобилизованной воды. Уменьшение вращательной подвиж- 
ности молекул воды в растворах желатины может быть вызвано 
двумя причинами: І/ гидратацией макромолекул и 2/ пристеноч- 
ными эффектами в порах пространственной структуры геля. Гид- 
ратация макромолекул может происходить как в золях, таки в 
гелях, но при этом гидратация желатины в гелях может отлича- 
ться от гидратации з золях, поскольку при переходе золь-гель 
происходит, с одной стороны, конформационный переход клубок- 
спираль, с другой стороны, возникают внутри- и межмолекуляр- 
ные взаимодействия в желатине [4-9, 12-15]. В последнем 


——— 
*7 Вс 


он использования кюветы переменной толщины в рабо- 
были допущены большие погрешности в изменении ве- 
ЛИЧИН сх желатины в состоянии геля. 


Таблица Т 
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0,895 0,888 0,885 0,885 0,883 1,03 І,033 1,029 1,029 1,029 0,3І 0,42 0,44 0,47 0,53 


то 


0,850 0,863 0,850 1,052 1,048 І,048 0,29 0,20 0,31 


15 


20 


0,805 0,800 0,800 0,770 0,788 1,07 1,07 І,063 Т,06Т Т,06Т 0,24 0,27 0,25 0,40 0,33 


0,31 0,26 0,18 0,16 


Т,12 І, 1,095 1,09 


0,683 0,693 0,708 0,713 


30 








П ПАИ. = ОЛОИ. ыы 
10 20 ЗОбньмаее 10 0, маве.% 
Рис.Т. Зависимости «< кд” 40 (1) и ауд (1°) от 
концентрации желатины (, в масс. 


Рис.2. Зависимость цоп / „о ОТ концентрации жөлатинн 22 


в масс. в ТМ (1) и4 М (2) растворах мочевины при 2000. 
Пунктирные линии - вклад в поглощение присутствующей в систе- 


ме ІІ воды: 1°, 2” - без учета гидратации мочевины ( «%/«, 
Т, 2° - с учетом отрицательной гидратации мочевины 
о , 1 
[0625 «) И «л). 
Рис.3 Зависимость < экеп Их н,о Т концентрации желатины С, 


в масс. в ТМ (1) и 4М (2) растворах ЛМСО при 2090. Пунк- 
тирные линии - вклад в поглощение присутствующей в системе 


ІІІ воды: І” , 2” - без учета гидратации ДМСО (х’/х.. о), 
', 2’ - с учетом положительной гидратации с экеп 


|. 
[042-4 ) / ко]. 
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случае возможно уменьшение количества центров гидратации мак-- 
ромолекулы. Состояние воды в порах пространственной сетки ге- 
ля определяется прежде всего величиной пор [16] , но оценить 
непосредственно величину пор в гелях желатины не представляет- 
СЯ ВОЗМОЖНЫМ. . 

На основании полученных экспериментальных данных нами рас-- 
считаны степени гидратации желатины н2 Иг Н, 0/г сухой жела- 
тины/ находящейся в разных структурных состояниях /таблгТ/: 














= Б ан Аа н = Е: ГАТА 

С 2 94 “и.о 

у” .. плотности воды и растворов при температуре из- 
мерених. Из табл. І видно, что при концентрации желатины в 


системе хелатиныевода больше ТО масо;&, т.е; в области устой- 
чивого гелеобразования, величины Й е меньше соответствующих 
величин /; при С, <“ . При температуре /”> 400, та 
при переходе гель-+золь наблюдается незначительное увеличение 
величин й „ На основании полученных данных можно сделать вы- 
вод, что в золях макромолекулы желатины гидратированы несколь- 
ко сильнее, чем в гелях. Это, по-вицимому, объясняется тем; что 
макромолекула желатины в состоянии статистического клубка мо- 
жет гидратироваться сильнее, чем в состоянии спирали, т:к, 
с одной стороны, клубок более открытый для доступа воды, чем 
спираль, с другой стороны, между спирализованными макромоле-- 
кулами возникают межмолекулярные взаимодействия, что приводит 
х уменьшению количества контактов между макромолекулой и во- 
дой. В пользу последнего свидетельствует то; что Н; в СИЛЬ- 
но структурироваиных гелях / С, =30 4/ несколько меньше, чем 
в гелях при (, < 20% /табл.1/. Следует также обратить вни- 
мание на тот факт, что при исследовании алифатических спиртов 
было установлено, что с повышением температуры гидрофоб-- 

ная гидратация сильно уменьшается, а гицрофильная слабо зави-- 
сит от температуры» Полученные нами приблизительно одинаковые 
величины И; желәтины при 4090 и 5096, по-видимому, указыва- 
ют на то, что преобладающей гидратацией желатины является 
тидрофильная. 

Реальные биохимические процессн протекают в многокомпонент- 
ных водных средах, содержащих соли, биополимерн и другие эле- 
ктролиты и неэлектролиты, которые могут оказывать заметное 


влияние на структуру и фазовые переходы в водных растворах 


о 5 хӯ с о Я а = 
9] 9% с - о 
желатины. Нами исслидовано действие на желатину мочевины Ее Оте ТЕ 
А т |. 

Ми, СОМН, и диметилсульфоксида /ДМСО/ Си, 5000, „ Ранее а ОЕ о [аја [о нін |313 
установлено потивоположное действие мочевины и ДМОО на сос- м М с с еее 
тояние воды в водных растворах этих веществ /Т,2/. Мочевина Н қ м 1 А 
является одним из немногих неэлектролитов, в водных растворах 9 | $ ја 1938 188 [6 + 
которых наблюдается отрицательная гидратация, т;е. увеличение е |“ с фо |ојо |ојо јој о 
вращательной подвижности молекул воды, ДМСО, наоборот, стаби- ре | а еі ан |583 9 
лизирует структуру воды, т.е. уменьшает вращательную подвиж- к ее Т еее 


ность в ней, В работе исследованы концентрационные зависимо-- 
сти поглощения водно-мочевинных /11/ и водно-диметилсульфо- 
ксидных /ІІІ/ растворов желатины в интервале температур Т0-- 
400с / рис.2,3/ „ Для приготовления растворов желатину исполь- 
зованы ІМ и 4М растворы мочевины и ДМСО. 

В тройных системах возможно несколько типов межмолеку- 
лярных взаимодейсвий, оказывающих влияние на гидратацию жела-- 
тины. Во-первых, макромолекулы желатины и мочевины /или ДМСО/ 
могут взаимодействовать только с молекулами воды, не вступая 
в контакты друг с другом. В этом случае степени гидратации 
Н“ желатины и нЗ мочевины /или ЛМСО/ будут такие же, кеки п 
бинарных водных*растворах этих веществ. Во-вторых, молекулы 
мочевины /или ДМСО/ могут взаимодействовать с макромолекула- 
ми желатины, уменьшая тем самым доступную для воды поверх- 
ность макромолекулы. Степень гидратации желатины в этом слу-- 
чае будет уменьшаться, но при ззаимодействии третьей компо- 
ненты с желатиной может изменятьея характер влияния третъей 
компоненты на состояние воды в системе, 

Из рис,2,3 видно, что, как и в случае зодно-желатинозвых 
растворов /1/ /рис.1/, в тройных системах ІІ и ІІ зависимос- 
ти А Со) близки к линейным, при этом величины поглощения при 
Со=0 соответствуют поглощению бинарных растворов. Стелени 
гидратации желатины Ну в тройных системах были рассчитаны 
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зоос 4000) 10°С 


9 экел Ин, 0 


масс 1090: 2096 





6,90 10,913 0,903 0,905 0,893 [1,037 1,037 1,033 1,029 |005 0,09 0,05 0,12 


19,76 |0,758 0,775 0,763 0,758|1,074 І,074 Т,07Т 1,067 
29,69 |0,650 0,645 0,675 0,673 |І,103 І,104 І,ІОІ 1,099 


28,79 10,570 0,560 0,560 0,563 11,172 І,169 І,167 І,156 


19,08 |0,700 0,693 0,698 0,693 


днумя способами /табл.2,3/. Во-первых, по формуле /1/ в пред- 5% 

положении, что присутствие третьей компоненты /мочевинь или 

ДМСО/ не оказывает никакого воздействия на состояние ноды н Ре 9 = 

системе / І“ и 2” на рис.2 и 3/. И во-эторых,в предположений, "Е 8 Ф ве 

что мочевина /или ДМСО/ в тройных системах взаимодействуют зы | } 

с водой и не взаимодействуют с желатиной (Т’и 2' на рис.2,3): 8 аз = 
8 са Вы 


Таблица3 
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2. 100-0, 100-019 н). бр «оке 

ч | Н" 100 Е 

© | где Со и Сз - концентрации желатины и мочевины /или ДМСО/, 

соответственно, в масс:%; // Е ~ степени гидратации мочевины 

Гили ДМ20/ з 7А,0/7 вещества; РА и 2, - плотности воды и 

| исследуемых растворов ІІ и ПТ. 

Из полученных данных /табл.2,3/ видно, что при оценке иё 
желатины по формуле /1/ наблюдается сильная зависимость /2 от 
концентрации компонент раствора, что не согласуется с поведе-- 

нием желатины в воде, В случаях, когда степени влияния на 

| поглощение воды мочевины и желатины сравнимы Ибо фвІМ 

| растворе и Со -20.5 в 4 М растворе мочевины/ и в системе ІІ 

| имеется достаточное для полной гидратации желатины и мочеви- 

ны количество объемной воды //“>5/, Н =О/рис.2, табл.2/. 

[у= С, (Ня сну 2] ‚ Это происходит по той причине, 

что мочевина увеличивает вращательную подвижность иммобилизи-- 

рованной воды, а желатина, наоборот, уменьшает, Суммарный эф- 
фект определяется вкладами в поглощение воды, иммобилизирован» 
ной как на желатине, тая и на мочевине. При увеличении кон- 
центрации желатинн положительная гидратация последней качина- 
ет преобладать нед отрицательной гидретацией мочевины, и мы 
наблюдаем увеличение величин /5 . При этом, как видно из 
табл. , и ‚ найденные по формулам /1/ и /2{ мало отличают- 

ся друг от друга и находятся в соответствии с величинами А2 Ў 

найденными для системы 1, Взаимное влияние двух типов гидра-- 

тации, на наш взгляд, наглядно проявляется при Со =30 Я в 4М 
растворе мочевинн, В этом растворе уже не имеется достаточного 
количества объемной воды / {85 /, которая могла бы испытывать 
деструктурирующее действие мочевины, В такой тройной системе 

поэтому может иметь ме о прямое взаимодействие мочевины с 

желатиной, присоединение мочевины к гидратной оболочке желати- 

ны и взаимодействие молекул мочевины между собой. Мочевина, 
как показано в [2], увеличивает вращательную подвижность 
воды только в том случае, когда у нее свободны обе амино-груп- 
пы. Если одну амино-группу выключить из контакта с водой, то 
мочевина может гидратироваться положительно. Наблюдаемое уве- 
личение н, ‚ найденных по /2/ при 0-30 # в 4 М растворе 
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мочевины, по-видимому, объясняется тем, что в системе проис- 
ходит компенсация отрицательной гидратации мочевины положи- 
тельной гидратацией, 

В системе ІІІ действие ДМСО по характеру аналогично, а по 
знаку обратно действию мочевины в системе ТТ и совпадает с дей- 
ствием на воду желатины. При концентрациях ДМСО, сравнимых с 
концентрацией желатины, когда эффекты воздействия на воду ДМСО 
и желатины соизмеримы, величины Ну, найденные по (1), значи- 
тельно выше величин Н“ , найденных по (2) (табл.3), и не сог- 
ласуются с данными по гидратации желатины в системе І (табл.Т). 
С увеличением Совеличины Н , вычисленные по (Т), уменьшаются, 
т.к. вклад в бх от гидратации ДМСО становится существенно 
меньше, чем от гидратации желатины. 

Величины Ну, найденные по (2) с учетом влияния на струк- 
туру воды ДМСОХ,. находятся в соответствие с величинами Н 
найденными для желатины в системе І (табл;1,3).В системе ІІІ 
при б2=20% в 4М растворе ДМСО величины Не несколько меньше, 
чем при других Со. В этом растворе аналогично тому, как в 
системе ІІ при Сә=304 в 4М растворе мочевины, наблюдается не- 
достаток объемной воды ( [< 5), способной испытывать воздей-- 
ствие ДМСО, что, по-видимому, приводит к изменению гидрата- 
ции ДМСО; 

Таким образом, из полученных для систем ІІ и ІІІ данных 
следует, что, вероятно, роль как мочевины, так и ДМСО в трой- 
ной системе заключается прежде всего в воздействии на струк- 
туру воды. 

Настоящая работа является первым этапом исследования 
состояния воды в коллаген-содержащих системах по поглощению 
ММ излучения, что представляет интерес при изучении молеку-- 
лярных механизмов воздействия ММ излучения на биологические 
системы. 

ы Характер гидратации ЛМСО в бинарных водных растворах изме- 
няется с концентрацией у температурой раствора, что нами 


учтено в виде величин Ну, полученных для исследуемых раство- 
ров при соответствующих концентрациях и температурах. 
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СПЕКТРАЛЬНАЯ ЗАВИСИМОСТЬ ПОГЛОЩЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ В ВОДНО-ОРГАНИЧЕСКИХ СИСТЕМАХ 


Ю.И.Хургин, В.А.Кудряшова, В.А.Завизион, 
В.И.Гайдук, Е.В.Беляков, Г.Ф.Бакаушина, 


В.Н.Аплеталин 


Воздействие электромагнитного излучения ММ диапазона длин 
волн на химические и высокоорганизованные биологические сис- 
темы было обнаружено сравнительно недавно /1-4/. Молекуляр- 
ная природа наблюцаемых эффектов до настоящего времени не ус- 
тановлена, однако общим признаком всех систем, в которых наб- 
лудается воздействие ММ облучения, является наличие в них воды. 

Ранее нами для водных растворов большого числа органичес- 
ких и неорганических электролитов и неэлектролитов, а также 
биополимеров было показано, что поглощение ( =. , дВ/мм) ММ 
излучения (в основном, при А 2 2 мм) зависит от химической 
природы растворенного вещества, его концентрации и темпера 
туры /5-9/. 

В разбавленных растворах основной вклад в наблюдаемую ве- 
личину поглощения 2“ ,‚ как правило, дает поглощение водной 
компоненты раствора. Действительно, в ММ диапазоне вода об- 
задает существенно большей поглощательной способностью по 
сравнению с другими веществами /5-9/. Выло установлено, что 
до определенного предела соблюдается линейная зависимость 
между экспериментальной величиной «С и концентрацией раство- 
ра, что является одним из необходимых признаков выполнения 
известного в спектроскопии уравнения Ламберта-Бера: 


г(= АС, (1) 


где С, - концентрация растворенного вещества, А -вон- 
станта, не зависящая от С, . Другим признаком выполнения 
уравнения Лэмберта-Бера является аддитивность поглощения из- 
лучения компонентами раствора: 
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Я 8 | 
== та, 0, у (2) 


где (; и 2; - молярные концентрации и коэффициенты погло- 
щения воды ( {= І) и растворенного вещества ( / = 2), соот- 
ветственно #, и #, находятся экспериментально из величин 
поглощения для чистых веществ. | 

При слабом межмолекулярном взаимодействии между раствори- 
телем и растворэнным веществом уравнения (Т) и (2) могут вы- 
полняться в весьма широком диапазоне концентраций. Однако при 


‚наличии сильных межмолекулярных взаимодействий между компонен- 


тәми системы с ростом концентрации /, могут наблюдаться су- 
щественнне отклонения от линейности. Примером системы с силь- 
ными межмолекулярными взаимодействиями являются растворы ди- 
метилсульфокоида (///, ), 50 (ДМСО) в воде. По данным измерений 
диэлектрической проницаемости, колебательной и ЯМР-спектро- 
скопии ДМСО в воде способен образовывать прочные Н-связи с 
одной, двумя или тремя молекулами воды / } 10-12 7. Этим могут 
объясняться обнаруженные сильные отклонения от линейности кри- 
ВЫХ о /0,) в ММ диапазоне (рис.Г). Из рис.1 видно, что кри- 
вые =‹ (0, лежат ниже ожидаемого вклада в поглощение молеку- 
лами ВОДЫ 2,0 = 2 2, . Это может указывать на исключе- 
ние из взаимодействия с ММ излучением фракции взаимодействую- 
щих между собой молекул воды и ДМСО. Надлюдаемый "дефицит" 
поглощения д = оС о ,«гу Является мерой интенсивности взаи- 
модействия молекул воды и ДМСО. Если 4х отнести только к 
воде, то можно оценить максимальное число молекул воды м? 
(табл.), теряющих поглощательную способность в результате 
образования ими Н-связей с молекулами ДМСО в разбавленных 
растворах, т.е. в отсутствие взаимодействия между молекулами 
ДИО: 

М = бау. (3) 


Характер межмолекулярных взаимодействий изменяется с измене- 
нием /, (рис.І), поэтому и параметр //- зависит от (› . В 
таблице приведены значения ГА для (, < 2 моль/л. 

Более строго оценить параметр //- следует с учетом потери 
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90 Го, 9б/им 





в р й 0 отл 


_Рис.Т. Зависимость поглощения (2, дБ/мм) ММ излучения 
кс от молярной концентра- 
ви мы д Ея фен 0,8; З ~ І,1; 4 - 1,58; 


ции (Са, молы 6,24; 8 - 8, 


» 
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поглощетелъной способности молекулами воды и МСО, образую- 
шими "прозразный" для ММ излучения комплекс. Состав "проз- 
рачного" комплекса можно определить экстраполяцией начально- 
то линейного участка зависимости (4%) до пересечения с осью 
Сз (рис.Г) А М = = 7 ) или рассчитать по формуле: 


Е ора анон. (4) 
Соответотрующие величины А и 12 приведены в таблице, 




















Таблица 
д, ДМСО ДМФА ЭТАНОЛ 
мм № м2 м ГА А2 1/2 А2 12 ГА 
0,4 0,4 0,2 2,5 
0,8 1,0 0,6 2,2 
ТТ І,7 1,8 3,5 1,3 1,4 4,3 
1,58 І,8 І,2 3,2 
4,0 2,2 2 3,7 2,2 Т,9 4,4 4,3 4,0 4,5 
5,6 ІІІ 2,9 
5,94 1,5 1,6 2,0 
6,24 0,7 0,4 2,5 0,2 0,3 2,9 
8,02 0,6 0,7 Т,3 


8,6 0,3-0,3 1,9 


КЕСЕ 








мизатон 





Потерю молекулами воды своей поглощательной способности, 
вероятно, можно объяснить тем, что в результате образования 
Н-связей молекулы воды иммобилизуются на молекулах ЛМСО, ут- 
рачивают (по крайней мере, частично) свою вращательную пол-- 
вижнооть и тем самым ~ способность к эффективному взаимодей- 
ствию с ММ излучением / ІЗ 7. Физические процессы, обуслав- 
ливеющие закон Ламберта-Бера в оптике и диэлектрическую рв- 
лаксацию в СВЧ диапазоне, вообще говоря, различны. Кроме то- 
го в области коротких ММ волн и особенно в СОММ диапазоне 
описание диэлектрической релаксации усложняется в силу того, 
что при этих длинах волн существенную роль играет вращатель- 
ный спектр поглощения, характерный для паров воды. Выяснение 
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соотношения вкладов "релаксационного" и "резонансного" меха- 
низмов в измеряемую величину ос представляет собой ‘сложную 
проблему, решение которой необходимо для построения адекват- 
ной теории взаимодействия ММ излучения с водными растворами 
органических неэлектролитов и биополимеров. 

Судя по данным таблицы и рис.1-3* ‚ нами экспериментально 
показана заметная частотная зависимость "дефицита" поглоще- 
ния 82 и, соответственно, параметра //- для системы вода ~ 
- неэлектролит. Для исследованных систем зависимости 6х (/ 2) 
и (У) имеют максимум при л ^ 2 мм, Аналитический рас- 
чет / 16 7 находится в согласии с обнаруженным нами спадом 
крутизны зависимости о (7) при А 6,24 мм по сравнению с 
А ж 2 ММ. 

Наличие высокочастотного спада //- является, вероятно, 
следствием того, что при А < 2 мм может проявляться вклад 
в поглощение со стороны молекул ДМСО, либрирующих в составе 
водных кластеров, и гидратных молекул воды за счет приближе-- 
ния к соответствующим полосам поглощения. В соответствии с 
вниесказанным, низкочастотный спад может объясняться тем, 
что молекулы связанной воды могут давать заметный вклад в 
диэлектрическую релаксацию, 

Таким образом, 2 мм - диапазон длин волн оказался наиболее 
подходящим для изучения межмолекулярных взаимодействий в вод- 
ных системах, так как именно здесь возможна оценка чисел гиц- 
ратации //- на основе простой гипотезы о "поглощающих" и 
"непоглощающих" молекулах воды. 

В заключение следует отметить, что при анализе эффектов 
воздействия ММ излучения малой интенсивности на системы, со- 
держащие воду, как показано в данной работе, необходимо учи- 


8) Для приготовления растворов использованы бидистиллированная 


вода и тщательно высушенные и очищенные нео оврязной пере- 
гонкой до получения стандартных величин г и.а 14 
диметилсульфоксид, диметилформамид (04; )2/сАО і: А) й 
этанол с/з (406. Измерения коэффициента поглощения (ес, 
дБ/мм) ММ излучения в диапазоне 2 = 0,41-2 мм проведены на 
установках квазиоптического типа с кюветой переменной тол- 
щинн (7, в в диапазоне «А = 5-8,6 мм ~ на установке с 
ВОЛНОВОДНЫМ трактом [15 . Ошибка в измерении поглощения 
не превышала = 14. 
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Рис.2. Зависимость поглощения ( «~ , дБ/мм) ММ палучения 
водными растворами диметилформамида от молярной концентрации 
(С., И А: І - илрор 2-2; 3 - ВА мм. 








ни Ша а 1 1 П и; 


г 1 р О н 1 Оми 





Рис.3. Зависимость поглощения ( °—, дБ/мм) ММ излучения 
водными растворами этанола от Бошан и концентрации 
(С, , моль/л) этанола: І ~ 2; 2 - 5,94; З - 8,02 мм. 
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тывать как концентрационную, таҳ и частотную завнонмости ног 
лощения изучаемых систем. 
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ИҢДУЦИРОВАННЫЕ ФЛУКТУАЦИИ В ВОДНЫХ СИСТЕМАХ И МОЛЕКУЛЯРНЫЙ 
МЕХАНИЗМ ПОГЛОЩЕНИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ СВЯЗАННОЙ 
ВОДОЙ 


В.И.Гайдук, Т.А.Новскова, С.В.Лимонова, Б.М.Цейтлин, 
В.А.Кудряшова 


В биологических объектах значительная часть воды находится 
в связанном состоянии. В / І / был дан грубый расчет комплекс- 
ной диэлектрической проницаемости 2° = ё е" системы белок/во- 
да, где, в частности, определялся и вклад В ет фракции воды, 
связанной белком. В данной работе рассматривается водный раст- 
вор низкомолекулярного соединения - диметилсульфоксида (ЛМСо) 
(27); 80 (в медицине оно называется димексидом и используется [2 | 
благодаря способности проникать - в чистом виде и вместе с дру- 
тими веществами - через кожные покровы, что объясняется образо- 
ванием связей ДМСО с молекулами воды). В водном растворе ДМСО 
экспериментально был обнаружен / З / "дефицит" поглощения ММ 
излучения, объясняемый частичной потерей вращательной подвиж-- 
ности молекулами воды, образующими водородные связи с ДМСО. 

Сначала вычислим частотные зависимости 2” (У) и а&(У) , 
где у= 4/4 72.4 - угловая частота, С - скорость света, сх - 
коэффициент поглощения, связанный с 2” соотношением 
а -4Л0 Гт (0% ) А 

Обозначим через С концентрацию ДМСО в весовых долях (в г 
ДМСО/г раствора), а через № ~ ту же величину, выраженную 
через число молекул в І см”. Пусть М, ~ концентрация раст-- 
ворителя (воды). 

Мы вводим в рассмотрение четнре подансамбля полярных моле- 
кул, поглощающих излучение (см. табл.Г); молекулы ДМСО, свя- 
занные с молекулами воды, считаются не поглощающими. Экспери- 
ментальные зависимости // (/) и /, ( 2) близки к линейным 
(см. штриховые линии на рис,Т). Концентрационные зависимости 
Ау (07, где | ~ индекс подансамбля (фракции), подбира- 
лись, исходя из критерия совпадения теоретических зависимос- 
тей о и 0) и Е"(0) в области релаксационного спектра (9 < 
10 см) с экспериментальными данными [3-5). Эти зависи- 
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Таблица І. 





Компонен- Вода в растворе, не связанная |Вода, свя- 
с ДМС занная с 


та раст- О = кластерная вода = молекулы 
вора объемная вода растворен- ДМСО 
ным вещес 

вом 

М 2 А 8 5_ 
Тип струк- Молекулы /»0 | Молекулы /›0 |Три молеку- Молекулы 
туры под- | с "нормальны | с ослабленными |лы 2207 свя- ДМСО, не 
ансамбля | ми" Н-связями, | Н-связями, со- | заны Н-свя- связан- 


и имеющие ма | вершающие пе- |зями с од- | ные с мо- 
лую подвиж- | реориентации |ной молеку- лекулами 
ность ~ "либ- |на на большие |лой Д№СО = | 2 водо- 
раторы" углы ~ "ротато-= комплекс | родными 
ры" 00 и ДЮО | связями 


Модель | ОР ОД 
ЭЭ СЕГЕ 
р р) 
чичото нецца 








> 

ў ‚= = 
Ар рад 0,35 
С, пс 2,І 























5. ЛО 40 

«ИОА МАВ ЛИГ 00 ИЕСИ д СО 
т ер ее реду 8; усы 
б И АИЛ НЯ 
Етен Для числа гидратации //(2/ , определяющего сред- 
трацион- | нее количество молекул воды, связанных с одн 


нне зави-| молекулой 


симости = 3 при 0 = С =0,1 
Н=3-Т,875 (с - 0,1) при 0,1<С<0,3 
Н = 3,036'(1 - С)+ 0,5 при С20,3 в) 
изменения доли л молекул № 
ПИТ) 7-/4 7); 7) по (26 * 2, ) 
Для оптического показателя преломления раствора: 











№. ()=(1777 +04072) 0 
а! В модели ОД угол поворота молекулы 2 Ве за время 2р не яв- 
ляется независимым параметром модели и приведен для наг- 


му 2 
лядности: 8 07 Г», где ии (7,207) Г, момент 
инерции, еа О ЖК 7 бе атура. В дан- 
ном случаё =. 

б) доля "(0) молекул фракции Ё считается пропорциональной 
времени жизни 7 


в) При {=5 оме инерции = Т,49.10-88 р. см, 
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мости //„ (С показаны на’ рис .Т сплошными! линиями, соответствующие 
аналитические аппроксимации: приведены в табл. І. Анелити- 
ческие выражения: для диэлектрической, пронинавмости, приведены 
в табл.2. Для фракций / , Ви 5 расчет велся’ для модели огра- 
ниченныхх ротеторов (ОР) [6-7] , а для фракции В ~ в рамках 
модели! обобщенной! диффузии (ОД) [6]. Ввятые значения’ угла’ либ- 
раций Ау и' времени, либраций 2 )" для модели ОР, а. также вели- 
чина, времени переориентаций 7 | для модели ОД представлены 
в табл.І, где указаны подобранные в согласии с [4] времена 
2 релаксации подансамблн частиц, Для простоты параметры 

А ‚Ту, 7)„ считались не зависящими от концентрации с. 

м удалось качественно объяснить экспериментальные кон- 
центрационные зависимости®) (Ри ә (2) (рис.2) и предска- 
зать частотные зависимости поглощения в широком диапазоне 
частот и концентраций (рис.3 а). Интересно, что “аддитивная” 
модель /, в которой отсутствует фракция В связанной воды, 
не позволила получить качественного согласия с экспериментом 


венно влияет на диэлектрические спектры раствора, 
7 Были рассчитаны также спектры еи/ м и оГ каждой из 
четырех фракций, отнесенные к числу молекул в соответотвую- 
щей фракции; они характеризуют в обобщенном виде релаксапию 
каждой из компонент раствора и не зависят от его концентра- 
ций 0 (см. рис.3 б, в, где кривым І, 2, 3, 4 соответствует 
= 4,2, Ё, 5 ). Поскольку время релаксации молекул /, 0 
озязанных с ДМСО, по нашим данным, превышает время релакса-, 
ции чистой воды и раствора, в последнем структура воды как 
би упрочняется, что подтверждает идею, высказанную в Са. 
В то же время вращательная подвижность молекул фракции В 00- 
тается значительной, так как их поглощательная способность 
#7 7) ~ дебаевское время релаксации; частоте 2 = С с соответ 


р 
ствует прохождение спектра ©”(4/) диэлектрических потерь 
через максимум. 





зе) р этой модели е*(9) о еделяется суперпозицией вкладов 
объемной воды в ДМОО (в соответствии с содержанием компо- 
нент раствора), причем соотношение /” Рид 
объемной волы принималось таким ке, как В чистой воде,т.е. 
не зависящим от концентрации С: "(0) = #2). 


а). І ~ эксперимент [4]; 
2, З - расчет; 

6). Тит! при А = 6,2 
мм, 2и 2/ при А = 
= 2 мм, Зи 3 при 
А = 0,8 мм. 

(———) - теория, 

Ь ( 00, хх, АА) - экспе- 

227 ЖА римент [3, 5) 


(2 ИВЬ М 
0020816 00707 06 07 С 













Рис.Тї Рис.2 





(ИН, 07 ен 
———.. саса 10 аи иинин н нн. ———. 


Юя м п м 00 00 Е К 
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р че схема: , ай ь ы у 2 
аа С /2) (7-07, „) 16.6.4, [2 +)/3] 
Модель | А 


еў н Е Р : 
в 2 % [7+ С; “а, Й 21) І ‚{ 22 
од (+2, едр (23) Ё, (2р), ре 


Обозна- 


чения 2 = 7, (@ + 2/1.) 2-2, те е 
эг Ме 3 
варят ре ЗН д 


4 
2. (0) = ў 17е д ~ интегральная показательная 
7 Е функция комплексного аргу- 
мента 2 


8) (20 есть эффективный дипольный момент полярной молекулы 
Б рабтворе, где - ДИЛОЛЬНЫЙ момент изолированной моле- 
кулы, ПРрометр А подбирается, исходя из величины погло- 
щения в чисто ибкости в данном случае в воле и в ДМСО). 







































Таблица 3. 
Оценка воздействия излучения („= 8 мм, интенсивность. 
20 мВт/сме) на молекулы 20, Г=300 К. Слева от ко- 


сой черты при оптимальном времени воздействия 42„„“ 


“230 пс, а справа ~ при времени /2 = 2. 20/3 = 2,4 пс 






31/0, |22/0,6. 


таннан! 





7, ~ приращение врашательной энергии РЧ, отнесенное к 
р начальной энергии 
| 48, ~ приращение вращательной энергии РЧ, отнесенное к 
| 

49, ~ полоса частот У резонансного взаимодействия при 


ГА 


фиксированном периоде либраций 7 (&) 
44У ~ доля РЧ при маковелловском распределении но враща- 
тельным энергиям 


72, ~ число пролетов диполя через сектор либраций 
за время 2, 
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М, занимает как бы промежуточное значение между величи- 
нами су, ///, и а/е фракций ( и / объемной воды (см, рис.За). 

Наконец, рис.4 иллюстрирует соотношение вклалов фракций 
раствора в поглощение < при разных концентрациях (кривые І, 
2, Зи 4 для фракций /,©, 8,5 при С =0,3; кривые 6 и 7 - для 
чистой воды и МСО). Для удобства на всех рисунках особо вы- 
делена область реалксационного спектра, к которой относятся 
экспериментальные данные / 3 ~ 57. 

Сопоставляя пространственные и временные масштабы, харак- 
теризующие динамику молекул /, 0 , связанных друг с другом 
(фракция С ), с маленькой органической молекулой (фракция 

5 ) ис белком / ГУ, можно сделать вывод, что в этом ря-- 
ду увеличивается прочность связи, время корреляции скорости 

Гр и время релаксации 2» Г соответствующего подансамо- 
ля молекул. Однако вращательная подвижность связанных моле- 
кул воды во всех трех системах остается значительной, Благо- 
даря этому молекулы /,0 гидратного слоя заметным образом 
поглощают электромагнитное излучение. Максимум поглощения 
приходится на СБММ и дальнюю ИК области спектра. 

Прохождение излучения через полярную среду и его поглоще- 
ние сопровождается индуцированными флуктуацеями молеҳулярно- 
го движения в небольшой группе резонансных частиц (РЧ). К 
этой группе относятся полярные молекулы, перкод лабраций 7, 
которых близок к периоду 2.//й поля. Для средней величины 
< / > подобный резонанс наступает при длине волны излучения 
в СБММ или дальнем ИК диапазоне. Однако в силу широкого рас- 
пределения частот тепловых движений молекул имеются и доста- 
точно медленные частицы, которые могут стать объектом специ- 
фического воздействия мм излучения, У РЧ поле индуцирует за- 
метный разброс скоростей. Последний может вызвать эффекты 
воздействия, отличные от тепловых, при условии, что в облу- 
чаемой системе может протекать химическая реакция, характер- 
ное время которой меньше или порядка времени релаксации 
в подансамбле РЧ. 

Нами оценено воздействие излучения на систему диполей, ко- 
леблющихся в прямоугольной яме (модель ОР). Для вращающихся 
частиц аналогичные оценки были проведены в работе / 8 /. При 
интенсивности излучения 20 мВт/см2 ‚ длине волны 8 мм и при 
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оптимальном времени взаимодействия 42; (для молекул и, @= 
сотни пс) изменение кинетической энергии 7, может достичь 
десятков 4 (сем. табл.3). Однако в чистой воде такая ситуация 


маловероятна, так как из-за частых соударений воемя жизни 7, -- 


порядка десятых долей дебаевского времени 230 (единицы по), 
и здесь изменение энергии вряд ли может превысить 1%. Однако 
при воздействии мм излучения на связанную љоду, например, на 
систему белок-вода, где 2, и 7, в десятки раз больше, чем 
в чистой воде, эффект воздействия может приблизиться к мак- 
симальному. 


“, см" 


РА 000 


1000[- 














10 
| 2) 200г | 
50 | 
| | 
8000 -- 150 | 
| р | |" 
| 
! 
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Индуцированные флуктуации можно характеризовать изменением 
их эффективной температуры, 47р . Максимальная величина 17, 
может достигать десятков градусов, хотя в чистой воде не пб 
вышает 0,50(ом, табл.3). Доля РЧ мала (порядка 107), но в 
каждый момент мало и число частиц, непосредственно участвую- 
щих в химической реакции. Появление вследствие облучения 
среды молекул, имеющих повышенную степень флуктуаций (их кон- 
центрация порядка ІО И 1018 см”) ‚ может изменить константу 
реакции®’, 

Авторы признательны Ю.И.Хургину за полезные замечания, 
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#7 Понятие "реакция" употреблено здесь в общем смысле. Напри- 


мер, это может быть индуцированный излучением биологически 
значимый конформационный переход. 
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ВЛИЯНИЕ СИЛЬНОГО ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКОГО ПОЛЯ НА ДИЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ 
СПЕКТРЫ ПОЛЯРНЫХ СРЕД в 0 ~ ТГц ДИАПАЗОНЕ ЧАСТОТ 


Калмыков Ю.П. 


_.Т. При помещении полярной среды в электростатическое поле 
А, с ростом напряженности поля происходит переход от овобод- 
ного теплового вращения молекул к их колебаниям около 2. 
Это изменение характера движения молекул существенным обра- 
зом сказывается на диэлектрических свойства среды: дисперсия 
(и поглощение) электромагнитных волн будет наблюдаться на 
частотах, соответствующих периодическому движению диполей в 
поле 2 . Поглощение электромагнитного излучения полярними 
молекулами, находящимися во внешнем однородном постоянном 
электрическом поле Е, ‚ получило название диэлектрического 
резонанса (по аналогии с парамагнитным резонансом) / ТЯ. 

Построение теории диэлектрического резонанса до сих пор 
является не только общим вопросом теории диэлектриков, но и 
важной составной частью исследований вращательной релаксации 
молекул в биологических мембранах / 27. Как известно, внутри 
мембран существуют электростатические поля очень высокой на- 
пряженности  106- 107 В/м / 3 7, что приводит к изменению 
вида диэлектрических спектров и величин, характеризующих мо- 
лекулярное движение (например, дебаевских времен релаксации 
1р ). 
Большинство известных теоретических моделей диэлектричес- 
кого резонанса основаны на обобщении классической теории 


вращательной диффузии Дебая с учетом постоянного поля, Область 


ласть применимости этих результатов ограничена случаем малых 
полей и узким частотным диапазоном 005. = Т. Кроме того, 
ряд существенных недостатков имеет сама модель Дебая, в част- 
ности, она не учитывает инерционные эффекты, 

В данной работе задача о диэлектрическом резонансе решена 
для случая произвольных напряженностей поля ш. ‚ При этом 
теория применима во всем диапазоне частот ориентационной по- 
ляризации О < У < 200 см” (7= атс, где С - ско- 
рость света). 
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2. В работе / 4 / вычислен төнзор комплексной диэлектри- 
ческой восприимчивости Х (Ф) = [е (00) = (п, А тие. | И 
для системы полярных и аи броуновское вра- 
щение в потенциале среднего поля произвольного вида. Расчет · 
проводился методом кинетического уравнения для функции рас- 
пределения молекул в фазовом пространстве в рамках ах 
я = диффузии. С учетом корреляций ориентаций „молекул" 
формулы для в (@) из (47 для параллельной (27 (47) и пер- 
пендикулярной (а (4)) вектору поля Е компонент тензора 
комплексной диэлектрической проницаемости системы дипольных 
молекул в присутствии электростатического поля, которое при- 
водит к появлению дополнительного слагаемого в потенциальной 
энергии (/@)= 25, 20$# ( @ - полярный угол), принимают 
ВИД; 
400) - ду) 0+0) 9, (0 27 
0) (р) _ брт) (шит) Ј-12. 
б, ЖЛ (и) доа гут 


Здесь $, 2247 75 У М/А 7, М Ий 0056, ш = дял собу, 0 
тна угол, &- їтолѓяьй момент молекулы, ИА ~ кон- 
центрация частиц, 4. ~ постоянная Больцмана, /’ ~ темпера- 
тура, Ё, (4) и о = факторы внутреннего поля и корреляций 
Кирквуда соответотвенно, 7 ~ время корреляции угловой ско- 


рости молекулы, р Г ~ оптический показатель преломления, 


о), с-а [0-0 ИВ, 
2р0) = 9.) +22 еее 4, 
9,0) -< 0 и, (0> < м» (0) - 


ғ Для учета корреляций ориентаций молекул достаточно правди 


для компонент тензо а восприимчивости 
использованном в у Ном интеграле РА 
вений 54 (4) = 258 244 > (Ел %7 ГА ~ равновесная 
функция ааа 18, побоев вектора поляри- 
зации) следующее =, Яу б К (0) 74) А 











пеар аль „линь, 
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молекулярная дипольная релаксационная функция бесстолкнови- 
тельного вращения молекулы (угловые скобки означают усредне- 
ние по равновесному состоянию), 7= 46/4; А: 

дав МНИМЫХ зден? компонент проницаемости справедливо пра- 


2,2 
т У ол \& ее (2) +4 «и #0 = „2А, (3) 
и 


обобщающее известное правило сумм Гордона / 5 7 ( / - эффек- 
тивный момент инерции). 

На низких частотах поведение ёр й 2) с хорошей точностью 
аппроксимируется формулой Дебая: 


кт? 
айа) 057) - в) [7-25 (4) 
д =г[а Ја (2/0) -1] . (5) 


Для времени релаксации Ч. в пределе сильного затухания 
(г-=0) справедливы следующие оценки 


г, (Е =0)- 2 Кс), 1, 


Ў , ГРА Р" „ў (6) 
НИ =, 27 оер, 0>>/. 

3. Для конкретности рассмотрим модель ротатора, вращающе- 
гоол в пространстве (случай ротатора по плоскости рассматри- 
ванся в / 67). Для зтой модели невозмущениые траектории д и” 

и (#) я «ў определяются уравнениями движения 


4 (ев) = 20 17-3400) 72 


ГЕ Е ИР? [е +3242} ш) =0 


(Ё = реле - -2 сов 0, Л - угловая скорость молекулы, {= 
= 2А Г Е раан которых можно выразить через эллипти- 
ческие функции Якоби / 7 /. После несложных, но громоздких 
математических. преобразований можно получить для 9р „(2) из (2) 
следующие выражения: 
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р 
Е й, ПЕ РЕ Я ) 
87 у 03 7:793 








т 0 
РИ (2)=# 22 |27 
а | | 28) 
эу бе 
(Ат) - (9) .: 
7 К (т) Ще 
Кт) г ) 
ГТА Г 
5 (т) = 2 25 
К" Д и 


Кт) 
‚Ат те аЛ 


Ы ЗУ А 
м" Ф |за) г | фе ме 


[ё,- Е. #2) р 2-6 2-7 
ЯР, 2 25) (а д, 1+6, |6 

2-[% 2 7 е /[6+ Е. А 

2,, Ёр, Ёз (2,72, > Еу) - корни кубического уравнения 

(а) = (6 +02) (1-2) - 2-0 


И (№) - тэта-функция Якоби 77, Е (мт) и К(л) - 
соответственно эллиптический и полный эллиптический ин- 
тегралы первого рода / 77. 


г | 








еек; еки і р 
28, 


24 
› 
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4. На рисункз показаны частотные зависимости дойствитель- 
ной (сплояные линии) и минмой (штриховые линии)частей норми- 
рованной поляризуемости · 


ао) =) ау (о) = [еп (о) – Саг) ФЕТ в) 


Зависимости построены при = І и следующих значениях па- 
раметров Ди /-=//7 °:а,6-2 = 2; у = 0,1 (кривые 1); 
0,4 (2) ит (3); в, г-ф = 0,4; Г = 0 (кривые 1), 2 (2) и 
4 (3). 
В сильном поле 2, (0>>/) при редких столкновениях 

(д/с = 0,7) спектр мнимой части об" (0) , определяющей 
дизлектрические потери в среде, имеет два максимума. Первый 
(высокочастотный) максимум, достигается вблизи частоты либра- 
ции молекул 4 = (6/1) около 2, . Второй максимум распо- 
лагается вблизи частоты 4) -(2/)-” , где 7р ~ время ори- 
ентационной релаксации определяется соотношением (5). Эта по- 
лоса имеет релаксационную природу. Она обусловлена төм, что 
для случая 2(#)| Е, при врещении молекулы средняя по време- 
ни проекция дипольного момента на направление поля 2 не 
равна нулю воледствие ориентирующего влияния поля 4, . Для 
олучая 2(#)1 С, при 1/Г << І релакоационная полоса отоут- 
ствует; имеется только высокочастотная полоса с максимумом 
вблизи частоты 4, = 2 0; „ Действительная часть поля- 
ризуемости о, (2) и оу (4/7) вблизи частот 4) и а) соот- 
ветотвенко достигают минимума, что свидетельствует о резонано- 
ном характере поглощения. Физическая природа этого поглоще- 
ния такая жө, как и при ё. = 0 и обусловлена фазовой груп- 
пировкой диполей в поле излучения, что является аналогом за- 
тухания Ландау в плазме / 87, При //7 >> І характер дис- · 
персии как о’ (0) , таки 74 (и) чисто релаксационный. 
Сростом 7 /Г полоса диэлектрических потерь смещается в об- 
ласть низких частот, причем 2, 277 . В случае 2 (2)|| Д. 
абсолютная величина диэлектрических потерь меньше, чем при 
Е) 1 Ё . Это объясняется тем, что при 2(2)/ С, заряды 
холеблющегося около поли &, диполя двигаются в основном 
перпендикулярно силовым линиям поля (2) и поэтому слабо 
поглощают энергию электромагнитной волны. 
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АППАРАТЫ "ЭЛЕКТРОНИКА-КВЧ" ДЛЯ МЕДИКО -БИОЛОГИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ И КВЧ-ТЕРАПИИ 


Л.Г.Гассанов, 0.И.Писанко, Л.С.Назаренко, А.Н.Балаба, 
А.П.Скляров, В.П. Мирошниченко 


В последние годы специалисты уделяют большое внимание прак- 
тическому применению в биологии и медицине низкоинтенсивного 
(10 мВт/см ") электромагнитного излучения (ЭМИ) крайне высоко- 
частотного (КВЧ) диапазона. Широкое распространение по я 


ве случаев в качестве источников 1 издучения использовались се- 
рийно выпускаемые промышленностью радиоизмерительные генерато- 
ры типа ГЧ-І4І, ГЧ-142, Р2-68, Р2-69 и другие /Т,2/. Учитывая 
основные вопросы воспроизводимости результатов эксперимента 
КВЧ-диапазона на биологические объекты и опыт работы с указан- 
ными аппаратами, были сформулированы требования к специализиро- 
ванным приборам, предназначенным для приборного обеспечения дан- 
ного способа /3/. 

Так, для проведения медико-биологических исследований с жи- 
выми организмами требуются генераторы, обеспечивающие плавную 
перестройку частоты излучения в полосе не менее 4,0 ГГц с.точ- 
ностью установки не хуже +20 М’ц. Перестройка частоты может 
осуществляться механически или электрическим способом. Для оп- 
тимизации эффективности воздействия на рефлексогенную зону необ- 
ходимо наличие в разрабатываемых аппаратах следующих режимов 
работы: непрерывная генерация и генерация с модуляцией (ампли- 
тудная, импульсная и частотная). 

В каждом режиме излучения должна быть предусмотрена возмож- 
ность плавной (механической или электрической) регулировки ос- 
лабления выходной мощности в пределах не менее 10 дБ 
от максимального значения, т.е. уровень выходной мощности, из- 
меренный на выходе генератора ЭМИ КВЧ при нагрузке с КСВН не 
менее Т,5 , не должен превышать 10 мВт. 
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Обязательным условием также является наличие в аппаратах 
встроенных средств, позволяющих выполнять управление и контроль 
основных параметров аппарата в процессе работы. 

При помощи данной аппаратуры: 

проводят поиск новых терапевтических частот излучения, пригод- 
ных для лечебной коррекции физиологических состояний организма 
при патологии, На этих частотах должен наблюдаться стабильный и 
долговременный терапевтический эффект; 

выявляют запрещенные частоты излучения, воздействие которых 
вызывает у больного даже кратковременную отрицательную резкцию, 
чувство "дискомфортного" состояния; 

устанавливают лечебную частотную полосу ЭМИ при конкретной 
патологии организма, в пределах которой отсутствуют запрещенные 
частоты. В этой полосе, выбрав режим генерации и перестраивая 
частоту излучения, подбирают оптимальную терапевтическую частоту 
для конкретного организма, на которой в дальнейшем проводится 
курс лечения. 

Эти аппараты предназначены для применения в научно-исследова~ 
тельских институтах и клинических больницах, где имеется квалифи- 
цированный медицинский и инженерный персонал. 

Второй класс объединяет аппараты, предназначенные для КВЧ-те- 
рапии определенных патологий путем внешнего направленного воз ~ 
действия на определенные рефлексогенные зоны постоянным уровнем 
ЭМИ на фиксированных терапевтических частотах КВЧ-диапазона, наи~ 
более эффективные для лечения того или иного заболевания. При 
этом подбор рефлексогенных зон, уровня мощности, частоты и режи- 
ма ЭМИ, определение времени воздействия при конкретной патоло- 
гии осуществляются на аппаратуре первого класса. Основным пока~ 
зателем для работы на данной частоте является долговременное 
отсутствие у максимального количества больных даже кратковремен- 
ной отрицательной реакции. 

Аппараты этого класса могут иметь следующие варианты испол- 
нения: 

І) обеспечивающие высокостабильное излучение на одной фикси- 
рованной терапевтической частоте КВЧ--диапазона; 

2) работающие в частотной лечебной полосе с возможностью 
плавной перестройки частоты излучения в пределах полосы, при 
этом точность установки частоты должна быть не хуже +10 МГц; 
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3) имеющие две генераторные головки и более, генерирующие 
ЭМИ на одной фиксированной, терапевтической частоте с точностью 
не менее *5 МГц или работающие на разных фиксированных төра = 
певтических частотах и предназначенные для одновременного воз-- 
действия низкоинтенсивным излучением на две рефлексогенные зо- 
ны и более. 

В аппаратах второго класса с целью возможности обслуживания 
их медицинским персоналом средней квалификации количество ор- 
ганов управления сведено к минимуму. 

Общим для аппаратов первого и второго классов является тре- 
бование обеспечения эффективности воздействия ЭМИ КВЧ-диапазо-- 
на на любую рефлексогенную зону, которое, по нашему мнению, 
состоит из следующих компонентов: 

-достижение максимального согласования по импедансу излуча- 
теля генераторной камеры с нагрузкой (рефлексогенной зоной); 

~ обеспечение воздействия ЭМИ по нормали относительно поверх- 
ности рефлексогенной зоны; 

~ точность ориентации излучателя генераторной камеры относи- 
тельно рефлексогенной зоны; 

. обеспечение постоянства установленного расстояния от по ~ 
верхности рефлексогенной зоны до плоскости излучателя ЭМИ КВЧ. 

Кроме того, немаловажным факт ором являются простота и удобст- 
во пространственной ориентации и фиксации источника ЭМИ в тре- 
буемом направлении облучения относительно любой рефлексогенной 
зоны, 

На основе анализа известных устройств ЭМИ /4,5/ и получен ~ 
ных результатов исследований /6,7/ нами разработана базовая 
конструкция аппарата "Электроника-КВЧ" с расширенными функцио- 
нальными возможностями, которая наиболее полно удовлетворяет 
требованиям, предъявляемым к аппаратам для медико-биологичес - 
ких исследований и КВЧ-терапии. 

На рис. І дан общий вид аппарата "Электроника-КВЧ" в перед- 
вижном исполнении. Аппарат состоит из вергикальной стойки, в 
верхней части ее укреплены блок питания, регулирования и конт- 
роля (БИРК) и поворотный узел механизма перемещения, который 
посредством шаровой пары механически связан с генераторной ка- 
мерой (ГК), являющейся источником направленного низкоинтенсив-- 
ного ЭМИ КВЧ-диапазона. 
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Рис.1 
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Нижний конец стойки закреплен в массивном основании, оснащен- 
ном для удобства перемещения по горизонтальной поверхности 

4-мя парами роликов, ГК связана с БИРК гальванически, посредст- 
вом низковольтного ( 40 В) кабеля питания. БИРК питается от 
сети 220 В, 50 Гц. 

Па рис. 2 приведен общий вид разработанного аппарата "Элект- 
роника-КВЧ" в переносном (настольном) исполнении. В этом случае 
поворотный узел механизма перемещения посредством струбцины 
может крепиться к спинке кровати, плоскости стола, тумбочки и 
т.п. 

Применение в качестве активного элемента источника ЭМИ ла ~ 
винно-пролетного диода позволило создать генерат орную камеру с 
малой массой ( 0,6 кг) и габаритами (120х70х60 мм”) и тем самым 
конструктивно отделить ее от ЫРК, вынося непосредственно к 
рефлексогенной зоне. 

Предложенная конструкция аппарата "Электроника-КВЧ" позволя- 
ет при помощи механизма перемещения ориентировать излучатель ГК 
относительно рефлексогенной зоны в требуемом направлении облу- 
чения и на необходимом расстоянии, создать удобства для больно- 
го и медицинского персонала, повысить безопасность пациента. 

Применяя сменные ГК при одном и том же штатном БЛЕК, можно 
получить следующие варианты исполнения аппарата: 

"Электроника-КВЧ-01" ~ обеспечивает работу на одной фикси- 
рованной терапевтической частоге ЭМИ КВЧ-диапазона (относитель- 
ная нестабильность генерируемой частоты при суммарном воздейст- 
вии дестабилизирующих факторов не более 5 +10” 5); 

"Электроника-ЕВЧ-0е" ~ обеспечивает плавную механическую пе- 
рестройку частоты ЭМИ в полосе не менее 4 ГГц (точность уста ~ 
новки частоты не` хуже 9 МГц, а относительная нестабильность 
частоты не более І • 1074); 

"Электроника-КВЧ-03" -- обеспечивает плавную электрическую 
перестройку частоты излучения в и не менее І,0 ГГц (точ ~ 
ность установки частоты не И 15 МГц, а относительная неста- 
бильность частоты не более 8. 0-9. 

С помощью базового БИРК для оа из сменных ГК обеспечи ~ 
ваются все режимы генерации, цифровая индикация уровня выходной 
мощности ЭМИ в пределах 0,Г -'9,9 мВт и возможность ее плавного 
регулирования посредством электрически управляемого аттенюат ора 
с ослаблением не менее ІЗ др. 
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Рис.2 





Рис. 3 
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Встроенный таймер позволяет осуществлять автоматическую выдерж- 
ку времени процедуры в интервале 5, 10, 15, 20, 25 и 30 минут. 
Окончание заданного времени процедуры индицируется прерывис ~ 
тым звуковым сигналом и отсутствием цифр на индикаторе "Рвых" 

в БИРК. 

Разработан также аппарат "Электроника-КВЧ-04" (рис. 3), ко- 
торый имеет две автономные ГК, питающиеся от общего БИРК. Такая 
конструкция позволяет проводить КВЧ-терапию одновременно на две 
рефлексогенные зоны в режимах ў =, или 721 6 где 5 Ё 

частота ЭМИ соответственно первой и второй генерат орной каме~ 
ры. 

Созданные образцы аппаратов серии "Электроника-КВЧ" начиная 
с 1985 года проходят ограниченную клиническую апробацию в меди- 
цинских учреждениях страны. Некоторые результаты изложены в 
экспериментальных работах /8 + 10/. 
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